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Trabajo de grado de maestría sobre Neuropsicología Infantil, específicamente Trastornos 
de la comunicación.  El objetivo fundamental es Averiguar el tipo de dificultades del 
lenguaje  de los niños y niñas de pre-básica  que asisten al Centro Infantil de la Policía 
Nacional del Ecuador de la Ciudad de Quito,  y   a futuro direccionar la elaboración de 
planes de estimulación y tratamiento.  El problema de la investigación se centra en la 
comunicación inadecuada de los pre-escolares, tanto en el entorno escolar como  familiar.  
La hipótesis dice: los niños de pre-básica que presentan  dificultades del lenguaje, también  
evidencian alteraciones en otras  funciones cognitivas, como memoria, atención y función 
ejecutiva.  Con estudios teóricos sobre neurosicología del desarrollo, dificultades del 
lenguaje, evaluación neuropsicológica de las funciones cognitivas.  Investigación 
descriptiva con diseño no experimental, se ha aplicado el método científico analítico-
sintético y estadístico, se ha seleccionado la muestra  de forma excluyente, es decir niños 
sin discapacidades mentales de un universo de ciento veinte,  a ciento nueve,  la evaluación 
de dificultades de lenguaje, se ha realizado con el Cuestionario de Madurez  
Neuropsicológica infantil, para la compilación de datos se ha tomado como referencia la 
historia clínica psicológica y la entrevista a los niños.  La conclusión general se refiere  a la 
comprobación de la hipótesis de forma significativa, con la recomendación de considerar la  
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Master's degree works on Child Neuropsychology, specifically communication disorders. 
The main objective is to find out the type of language difficulties of children of pre-basic 
attending the Children's Center of the National Police of Ecuador in Quito, and directing 
future development of stimulation and treatment plans. The research problem focuses on 
the inadequate communication of preschool children in both school and family 
environment. The hypothesis says children of pre-basic language difficulties, also show 
alterations in other cognitive functions such as memory, attention and executive function. 
Theoretical studies on neuropsychology of development, language difficulties, 
Neuropsychological assessment of cognitive functions. Descriptive research with non-
experimental design, we have applied the scientific method and statistical analytic-
synthetic, the sample was selected in an exclusive manner, e children without mental 
disabilities of a universe of one hundred twenty, one hundred and nine, the difficulties of 
evaluating language has been made with the Child Neuropsychological Maturity 
Questionnaire for data collection has been framed on the psychological and medical history 
interview children. The general conclusion concerns the hypothesis testing significantly, 
with the recommendation to consider the importance of neuropsychological diagnosis, 
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EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS DE EDAD CON 
DIFICULTADES  DE LENGUAJE 
 
1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
DETECTAR LAS DIFICULTADES DEL LENGUAJE EN LOS NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS 
A TRAVES DE LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 
 
2.-   OBJETIVOS 
Objetivo General 
1.- Realizar una evaluación neuropsicológica a los niños de pre básica en la edad de 4 a 5 años con 
la finalidad de saber si presentan  dificultad en su lenguaje y si existe alguna correlación con otras 
funciones cognitiva 
Objetivos Específicos 
-  Conocer cuáles son las dificultades del lenguaje que se presenta en los niños  y niñas de pre 
básica en la edad de 4 a5 años.  
-Los niños/as de pre básica de la edad de 4 a5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su función ejecutiva  
-  Los niños/as de pre básica de la edad de 4 a 5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su atención 
-  Los niños/as de pre básica de la edad de 4 a5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su memoria 
3.-  PREGUNTAS 
1.- ¿Es necesario cuantificar las funciones cognitivas en los niños de pre básica?  
2.- ¿Es importante obtener un perfil neuropsicológico de los niños de pre básica con dificultad del 
lenguaje? 





4.-  ¿Es posible encontrar cuáles son las causas para que los niños de la etapa preescolar tengan 
dificultad en el leguaje?  
5.- ¿Es importante que el niño preescolar con dificultades del lenguaje tengan un apoyo para la 
recuperación de su lenguaje? 
6.- ¿Es necesario otro tipo de tratamiento para la recuperación del lenguaje?     
 
4.-  FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
Los niños de pre básica que tienen dificultades en su lenguaje tienen alteraciones en la memoria, 
atención y función ejecutiva     
 
5.- JUSTIFICACIÓN Y FACTIBILIDAD 
 
El retraso evolutivo en el lenguaje en el niño preescolar, que no haya alcanzado un nivel 
normal de vocabulario, de elaboración y estructuración de frases, y que tengan una deficiente 
comunicación oral, encontrará dificultad en aprender las materias que dependen de ellas, 
precisamente por inmadurez en esta esfera, por ejemplo los  niños que pronuncian mal  un fonema 
van a encontrar dificultades para transcribir  ya que según las maestras “hablan mal y escriben igual 
que hablan” produciendo en lo posterior los fracasos escolares.    
 
Generalmente el diagnóstico no se realiza en las fases iníciales del aprendizaje académico, 
sino cuando  el fracaso escolar ya es un hecho.  De ahí que la intervención y rehabilitación del niño 
que presenta de este fracaso normalmente se lleva a cabo en forma tardía. 
 
El contacto permanente con numerosos niños y niñas de edad preescolar que presentan 
dificultades del lenguaje, y tomando en cuenta la importancia que tiene el cerebro humano como 
procesador de toda manifestación de conducta y con mayor relevancia en los primeros años de 
desarrollo como causales de muchos trastornos neuropsicológicos, me lleva a dar real importancia a 
la evaluación neuropsicológica que deben tener nuestros niños en esta edad de inicio escolar ya que 
las dificultades del lenguaje  solo se manifiestan a partir de esta  edad sin darle la real importancia. 
 
Por todo ello me permito plantear “LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN 







6.- MARCO TEÓRICO 
 
CAPITULO I 
1.-  NEUROPSICOLOGÍA DEL DESARROLLO 
1.1.- Definición  
1.2.- Características  
1.3.- Escuelas neuropsicológicas 
1.4.-   FUNCIONES COGNITIVAS 
1.4.1.-   Definición 
1.4.2.-   Función ejecutiva 
1.4.2.1- Definición  
1.4.2.2.  Estructura de la FE. 
1.4.2.3.- Bases neurológicas de la Función ejecutiva. 
1.4.3.-   Atención 
1.4.3.1- Definición 
1.4.3.2.  Estructura de la atención 
1.4.3.3.- Bases neurológicas de la atención. 
1.4.4.-   Memoria 
1.4.4.1- Definición  
1.4.4.2.  Estructura de la memoria 




2.1.-   Definición 
2.2.-   Estructura del lenguaje 




2.4.-   Modelos del lenguaje 
2.5.-   Bases neurológicas del lenguaje 
2.6.-   Dificultades del lenguaje 
2.6.1.-Alteraciones del lenguaje expresivo 
2.6.2.-Alteraciones del lenguaje comprensivo 
2.6.3.-Alteraciones del lenguaje articulatorio 





CAPITULO  III 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
7.- VARIABLES E INDICADORES 
HIPÓTESIS       VARIABLES INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO 
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A  partir de los dieciocho meses el desarrollo del vocabulario en los niños se produce en 
forma acelerada, a razón de 8 a 10 palabras por día. A la edad de 3 años el niño puede tomar parte 
en conversaciones y ser comprendido, pues ya tiene a su disposición, aunque en forma incompleta, 
las variadas herramientas que componen el sistema lingüístico. Aparte del léxico o vocabulario, 
dispone de un sistema fonológico, de una sintaxis, es decir, de un conjunto de reglas que 
determinan la forma correcta que deben tener las oraciones del español, y de un sistema 
morfológico, que determina la buena formación de las palabras.   El lenguaje es la capacidad de los 




sentimientos. Se trata de un conjunto de signos, tanto orales como escritos, que a través de su 
significado y su relación permiten la expresión y la comunicación humana. Es una destreza que se 
aprende de manera natural en los primeros años de vida, pues el niño empieza a hablar en 
interacción con su madre y con los adultos.  
Se llama desarrollo del lenguaje al proceso por el cual los seres humanos adquieren la 
capacidad de comunicarse verbalmente. Para el desarrollo del lenguaje existen dos factores 
necesarios e importantes: la maduración biológica que está referida a los órganos que intervienen 
en el habla, que nos hacen capaces de emitir sonidos, palabras, frases y comunicarnos oralmente; y 
las influencias ambientales, que se refieren a que los niños necesitan de oportunidades que brinda el 
entorno y de una estimulación adecuada, al utilizar el lenguaje oral, el niño recibirá el afecto y la 
atención de los padres y se dará cuenta que hablar es necesario para comunicar sus necesidades y 
deseos.  
Cuando hablamos del desarrollo del lenguaje, debemos comenzar la travesía con los bebés, 
quienes inician su desarrollo del lenguaje en dos etapas  diferentes. Una etapa es la pre-lingüística, 
que comprende la etapa fónica pura, es la etapa de las expresiones vocales y sonidos, que abarca 
desde el llanto hasta los balbuceos; en esta etapa se forman las bases necesarias para la producción 
de sonidos, sílabas y palabras. La segunda etapa es la lingüística, donde el niño ya comienza a decir 
sus primeras palabras, con contenido semántico y sintáctico. Estas dos etapas son puramente del 
lenguaje expresivo, el lenguaje comprensivo se desarrolla posteriormente. 
Para Mesulan (1990),  el lenguaje dependería de una red neural a gran escala compuesta 
por redes locales separadas e interconectadas  
Considera que el núcleo anatómico lo constituye el área de Wernicke y el área de Broca pero añade 
que el lenguaje requiere la interacción entre estas regiones modales y otras regiones cerebrales  
Define al área de Wernicke  como el tercio posterior del giro temporal superior, es un 
nódulo, cuello de botella para ascender a la matriz distribuida y multidimensional que contiene 
información sobre la relación sonido-palabra-significado. 
Su lesión no provoca la pérdida de las palabras individuales pero altera su asociación con los 
pensamientos produciendo circunloquios y un habla vacía.  
El área de Broca actúa secuenciando las palabras en frases, actúa sobre las  frases y por 
tanto sobre el significado 
El área de Broca está vinculada con el ordenamiento de las palabras y la pronunciación más 





Con la lesión en el área de Broca aparecen dificultades en la comprensión de frases en la 
que el significado sea muy dependiente del orden de las palabras. 
La lesión del área de Wernicke  produce déficits expresivos tales como la sustitución de 
una palabra por otra. O incorrecto uso de las palabras función.  
Las áreas y vías de la red neural para el lenguaje   son: 
 Área motora suplementaria, tiene que ver con la planificación del habla. 
 El cortex pre frontal heteromodal, participa en la recuperación de la palabra. 
 Áreas heteromodales de asociación temporo-parietales y sus conexiones son 
importantes en los procesos de enlace entre las palabras y su significado. 







INFORME DE LA INVESTIGACION 
INTRODUCCION 
 
 La edad pre escolar es una etapa de mucha importancia en el desarrollo del cerebro,enla 
que se establecen las principales conexiones neuronales que van  a constituir la base del 
aprendizaje y la conducta, es el periodo metabólico neurofuncional más importante en la vida de la 
persona, ya que es en donde se da con mayor énfasis un desarrollo activo de la plasticidad cerebral 
 
 El lenguaje constituye la más distintiva de las características humanas que es un medio de 
comunicación para expresar sus necesidades, sus afectos, sus rechazos, y sus pensamientos a las 
personas que lo rodean mediante la utilización  de sonidos y gestos  que posteriormente se 
transforman en un lenguaje empleado por su núcleo familiar.  En la medida en que el niño va 
adquiriendo los sonidos las unidades  y la estructura del lenguaje, este se va embebiendo su 
personalidad.  Se va observando en los niños de pre básica con dificultades del lenguaje que su 
ambiente familiar tiene un lenguaje dirigido solo al niño que puede ser un vocabulario mínimo y 
con privación de relacionarse con adultos lo que no le permite el desarrollo del lenguaje y en 
consecuencia  existe dificultad en el resto de funciones cognitivas como atención, memoria, y 
función ejecutiva que son la base para el desarrollo del ser humano 
 
La evaluación neuropsicológica mediante la aplicación del Test CUMANIN nos ha 
permitido valorar de forma sencilla y eficaz diversas áreas que son de importancia para detectar 
posibles dificultades de desarrollo en una edad que por coincidir con el inicio de la etapa escolar 
son esenciales en la .evolución del niño.  El CUMANIN no es tan solo un instrumento  
psicométrico sino que en todo momento se relaciona los resultados obtenidos con los procesos 
cerebrales subyacentes, para lo cual es necesario también que el profesional que lo aplique tenga un 
conocimiento amplio de fundamentos de neuropsicología. 
 
Para Portellano, Mateos y Martínez (1999), la edad pre escolar es un periodo de 
excepcional importancia en el desarrollo del cerebro siendo una etapa en la que se establece las 
principales conexiones neuronales las mismas que van a constituir la base del aprendizaje y la 
conducta.   Por lo que se hace necesario la evaluación de las principales áreas cognitivas del niño, 
para conociendo  sus fortalezas y debilidades, diseñar programas psicopedagógicos con la finalidad 











1.-  NEUROPSICOLOGÍA DEL DESARROLLO 
 
La Neuropsicología Infantil como la neuropsicología del desarrollo, está relacionado entre 
sí con el cerebro, que necesita de su desarrollo para lograr determinada actividad cognitiva y el 
medio ambiente donde se desenvuelve el individuo constituye un elemento de enriquecimiento y 
construcción de la realidad que rodea al niño.   El proceso de construcción lógica, de formación de 
lo aprendido, necesita tanto de  lo teórico como también lo práctico para ser aprendido. 
 
Wallon, señala que el niño: “no es reproductor de un adulto, por el contrario lo es de su 
misma infancia y de su proceso de desarrollo y modificación de su conducta”. 
 
Gesell, consideró importante los potenciales de crecimiento del sistema nervioso humano, 
los que registran y organizan experiencias pretéritas del organismo, dan origen a nuevos modos de 
reacción, de formas, de actitudes, objetos, conocimientos. 
 
Jean Piaget.-  considera a la infancia como un proceso de desarrollo vinculado al tiempo como 
un ciclo de vida.   Para este autor existen cuatro factores responsables de la velocidad y duración 
del desarrollo: 
-  La herencia, que es la maduración interna, indisoluble asociada al aprendizaje, por la 
experiencia  
-   La experiencia física, la acción de los objetos. La lógica del niño no se extrae de la 
experiencia a partir de los objetos: proviene de las acciones que se ejercen sobre los 
objetos. 
- La transmisión social, como factor educativo que se produce por la asimilación. Esta 
asimilación es condicionada por las leyes del desarrollo parcialmente espontáneo. 
-  La equilibración dada a su vez por nociones  descubrimientos y conceptos nuevos. 
 
Vigotsky, considera el desarrollo y el aprendizaje desde un enfoque social, establece la 
unidad entre lenguaje y la inteligencia practica del niño como dos líneas convergentes de ese 
desarrollo humano, expresa que las zonas de desarrollo próximo, han permitido esclarecer las 
distancias del nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial determinado a través de la 
resolución de un problema bajo la guía de un adulto o en colaboración con otra persona o 




madurado, pero que se hallan en proceso de maduración y que en la mañana próxima alcanzará su 
maduración y que ahora se encuentra en desarrollo embrionario”. 
 
Es decir la neuropsicología infantil o neuropsicología del desarrollo nace a partir de las 
aportaciones de la neurología y la ciencia cognitiva, con el objeto de profundizar en las relaciones 
entre daño cerebral y la conducta del  niño, con la finalidad de aplicar conocimientos científicos al 
alivio de las enfermedades humanas es decir al diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del 
sistema nervioso central que tienen repercusión sobre la conducta del niño. 
 
1.1.-  Definición. 
 
“Es la ciencia que estudia los cambios que se producen en los diferentes tipos de actividad 
mental en curso ontogenético en presencia de los procesos patológicos del cerebro”.  (Paterno y 
Eusebio 2003) 
 
La neuropsicología infantil denominada neuropsicología del desarrollo es una 
“Neurociencia conductual que estudia la relación entre conducta y cerebro en desarrollo, con el 
objeto de aplicar los conocimientos científicos de dicha relación, para evaluar y compensar las 
consecuencias  derivadas de lesiones cerebrales producidas en el curso de la infancia”. (Aylward, 




La neuropsicología infantil es el estudio del cerebro en desarrollo ya que durante la 
infancia se produce cambios evolutivos de gran importancia en el sistema nervioso. 
 
La neuropsicología infantil o neuropsicología del desarrollo es una neurociencia conductual 
que se preocupa por el estudio de la relación entre conducta y cerebro del niño y/o niña. 
 
Las características más importantes son: 
-  La neuropsicología del desarrollo estudia la relación entre conducta y cerebro en 
desarrollo, tanto la evolución del cerebro en desarrollo como las consecuencias de las 
lesiones cerebrales producidas en la infancia. 
-  Se interesa por los procesos neurales  que subyacen en la conducta infantil  






- Se preocupa por la población pediátrica de riesgo biológico provocadas por alguna 
alteraciones genéticas, nutricionales, traumáticas, infecciosa, toxicas, neoplasias, 
idiopáticas, ambientales o de cualquier otra índole 
- Estudia las discapacidades cerebrales producidas por alguna agresión al sistema nervioso 
en una edad temprana, las mismas que pueden ser de mayor gravedad o de menor 
importancia causadas por lesiones o disfunciones de menor entidad. (Portellano, 2008) 
 
1.3.- Escuelas  Neuropsicológicas. 
 
1.3.1.- Modelo de las Funciones cerebrales Complejas: 
 
En la neuropsicología infantil también existen diferentes tendencias con una orientación  
más preocupada por el Sistema Nervioso Central  o bien por el comportamiento, por lo que es 
necesario una aproximación más integradora o neuropsicológica, siguiendo el modelo de las 
unidades funcionales propuesta por Luria, quien acoge desde el punto de vista epistemológico los 
postulados de la psicología científica los mismos que se fundamentan en los principios del 
materialismo dialéctico y del materialismo histórico: Sostiene que tanto la mente como el cerebro 
son materia por lo tanto se encuentran en diferentes estados materiales, con diferentes leyes de 
organización; luego entre ellos se establece una relación de oposición dialéctica.  Las 
representaciones mentales surgirían de la interacción entre la materia del cerebro activo: 
individuo/cerebro/mente y la sociedad/historia/cultura, la cual tampoco es separable en tanto en que 
constituye una relación dialéctica. 
 
Es  decir  ningún fenómeno es explicable si no se tiene en cuenta los cuatro elementos en 
su interacción reciproca inseparables, cerebro, objeto, representaciones mentales, cultura. 
 
1.3.2.- Modelo Neuropsicologico Neo Pavloviano.- 
 
La metodología central está en el análisis del sistema y el uso de la fisiopatología para 
explicar las funciones cerebrales superiores. 
       Su fundamentación teórica se basa en: 
-  La actividad nerviosa superior como eje central del modelo, así como en el sistema de 
excitación e inhibición nerviosa. 
- Las disposiciones básicas para el aprendizaje, sistema que tiene en cuenta los centros 
cerebrales donde se produce, dichos dispositivos que incluyen al centro motor, el censo 




- El aprendizaje como producto de las anteriores, en el que incluye las funciones cognitivas 
superiores: gnosias, praxias, lenguaje, siendo estas consideradas como el aprendizaje 
fisiológico el cual lleva al aprendizaje pedagógico reflejado en la lectura, escritura y 
cálculo.  
 
1.3.3.- Modelo  Neuropsicologico Cognitivo 
 
Manning (1990), Caramaza&McClosey (1988); Warrinton&Shallice  (1980) figuran como 
algunos de los autores que sustentan este modelo, tomando como partida epistemológica el 
idealismo, poniendo énfasis en la mente que en el cerebro.  La metodología propone analizar los 
diferentes tipos de impedimentos altamente sensitivos de la función cognitiva resultante del daño 
cerebral en términos de modificación de procesos específicos para cada actividad. 
 
1.3.4.-  Modelo Neoconexionista: 
Se basa en la explicación conceptual del funcionamiento de la actividad nerviosa superior 
en la importancia de las conexiones entre áreas corticales y subcorticales y vuelve a retomar los 
esquemas de los centros cognitivos y los aportes de los trabajos de Wernicke: la metodología 
propuesta por el modelo se fundamenta en el uso de baterías neuropsicológicas con las cuales 
pretenden cuantificar los síntomas y elaborar perfiles que permiten identificar tanto el diagnóstico 
neuropsicológico como el correlato anatómico 
 
1.3 5.- Modelo Factorial y de la Cognición: 
 
Tiene su punto de partida en la estadística y más específicamente en el análisis factorial 
obteniendo a través de matrices de correlaciones.  Aborda tanto lo patológico como lo normal, en lo 
patológico observa los síntomas y  ubica como cadenas funcionales, para luego mediante el análisis 
factorial determinar los componentes de una función con su correspondiente carga.  
 
 Este modelo explica la existencia de factores cognoscitivos subyacentes compartidos por 
las diferentes funciones a través de las correlaciones significativas entre las diversas variables que 
miden estas funciones. 
 
1.4.-  Funciones Cognitivas 
 
Son las funciones mentales superiores que son procesos cognitivos más elaborados de la 
especie humana como el pensamiento, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, atención, 





cerebral que contiene cuerpos de millones de neuronas responsables de facilitar los procesos 
cognitivos más sofisticados 
 
1.4.1.-  Función ejecutiva. 
 
 La función ejecutiva se refiere a una serie de funciones cognoscitivas que ayudan a 
mantener un plan coherente y consistente de conducta para el logro de metas específicas.  Entre 
estas funciones se incluye la habilidad para planear y organizar información, flexibilidad de 
pensamiento y capacidad de controlar impulsos  (Lezak, 2004) 
En neuropsicología se denomina función ejecutiva a la función del lóbulo frontal el mismo 
que engloba una serie de procesos encaminados a realizar conductas complejas como:    
- Consecución de metas o toma de decisiones, importantes para la supervivencia del 
individuo como tal y en la sociedad a la que pertenece. 
- Formación de conceptos 
- Razonamientos abstractos 
- Planificación 
- Organización 
- Evaluación  de errores 
- Flexibilidad cognitiva, es decir cambiar de idea o estrategia 
- Creatividad que  posee el ser humano entre otras. 
 
Son operaciones que se hallan involucrados en el manejo y adaptación a situaciones nuevas, 
que sirven para organizar nuestras ideas y acciones simples en comportamientos encaminados hasta 
un fin.  Esta función es importante en todos los comportamientos encaminados a mantener su 
propia autonomía, fundamenta la personalidad y la capacidad de vivir en grupo social mediante la 
empatía, conocimiento y respeto de normas de una sociedad. (J. Peña-Casanova, 2007) 
 
Goldberg, discípulo de Luria en el Libro “El cerebro ejecutivo” lo define a la función 
ejecutiva como el “Director de Orquesta” en donde el Lóbulo Frontal como sustrato anatómico de 
la función ejecutiva, son los encargados de recibir información del resto de estructuras cerebrales 
coordinadas entre sí para realizar conductas encaminadas a un fin. 
 
 Según Anderson et al., (2005) la función ejecutiva se clasifica en tres categorías: 
 Control atencional ( atención sostenida y mantenida) 





 Establecimiento de metas (iniciación ,planeación , solución de problemas y estrategias 
comportamentales)  
 
1.4.1.1-  Definición.- 
 
Es una función supra modal que organiza la conducta humana permitiendo la resolución de 
problemas complejos.  Son las responsables directas o indirectas de todas las actividades 
relacionadas con la inteligencia, atención, memoria, lenguaje, flexibilidad mental, control motor, y 
regulación de la conducta emocional. (Portellano, 2005) 
La función del lóbulo frontal se ha hecho equivalente a la que enneuropsicología se 
denomina función ejecutiva. Son operaciones mentales que involucra en el manejo y adaptación a 
situaciones nuevas, que organizan ideas y acciones simples en comportamientos complejos 
dirigidos a un fin.  Cumple con la  función de realizar conductas complejas de tipo consecución de 
metas, o toma de decisiones importantes para la supervivencia adaptada del individuo como tal y en 
la sociedad a la que pertenece.  (Peña-Casanova, 2007) 
 
1.4.1.2.-  Estructura de la Función ejecutiva 
 
 Se puede distinguir dos aéreas funcionales dentro de cada lóbulo frontal: Corteza 
Motora y área pre frontal 
A.-  Corteza Motora.- responsable de iniciar, programar y ejecutar actividades motoras voluntarias 
incluyendo el lenguaje  expresivo y escritura.  Se divide en tres áreas: Área motora primaria, 
corteza premotora y área de Broca 
-  Área motora primaria,localizada en la circunvolución frontal ascendente, encargada de trasmitir 
las órdenes para ejecutar los movimientos voluntarios, tiene mayor control sobre la actividad de los 
dedos de las manos y pies  
-  Corteza pre motora, situada delante de la corteza primaria responsable de programar las 
secuencias de las acciones motoras intencionales, su lesión puede producir torpeza en la realización 
de movimientos, facilita la ejecución de los movimientos voluntarios. 
-  Área de Broca es el centro del leguaje expresivo, la misma ue de encuentra localizada en la 
circunvolución frontal inferior izquierda responsable de coordinar los movimientos bucofonatorios 
que permiten el lenguaje oral y la escritura.  (Portellano, 2005) 
 
B.- Área Pre frontal.-  ocupa la mitad anterior del lóbulo frontal aproximadamente, recibe 
proyecciones de los núcleos talámicos. Es el responsable del control último de la cognición, la 







A.- Área dorso lateral.- Se encuentra en la zona rostral externa del  lóbulo frontal. 
- Está en conexión con áreas temporales parietales y occipitales, se encuentra implicada en 
funciones como memoria de trabajo, organización temporal del comportamiento, razonamiento, 
formación de conceptos y generación de acciones voluntarias  
-  Esta conexión entre los diferentes lóbulos facilita la interacción entre la información sensorial y 
los núcleos límbicos, en tal razón el humor modifica las impresiones sensoriales  de tal modo que 
pueden influir en el humor de forma coordinada y apropiada. 
- La función que cumple la corteza dorso lateral pre frontal es la planificación motora, organización 
y regulación de funciones intelectuales. También es un centro integrador de información 
mnemónica y sensorial. (Portellano, 2005) 
 
ILUSTRACION Nº 1UBICACIÓN ANATOMICA DEL AREA DORSO LATERAL 
 
 
ILUSTRACIONNº 1 corresponde  a la ubicación del área dorso lateral en el lóbulo frontal del 
cerebro 
 
B.- Área Cingulada.- se localiza en las caras mediales de ambos lóbulos frontales, en la mitad 
anterior del fascículo cingulado, incluyen áreas pertenecientes al cortexpremotor, cortex pre frontal 
y cortex límbico 





ILUSTRACIONNº 2UBICACIÓN DE LA CIRCUNVOLUCIONCINGULADA 
 
 
Corte transversal del cerebro que muestra la circunvolución cingulada 
 
ILUSTRACION Nº2.- Ubicación del área cingulada en el lóbulo frontal  
C.- Área orbitaria.- situada en la cara basal anterior de cada lóbulo frontal, en  la zona situada por 
encima  de las orbitas oculares.  Tiene que ver con la selección de objetos y el control de los 






La corteza orbito frontal participa del procesamiento de información que lleva a la toma de 
decisiones sobre el curso de acción a emprender, sobre todo en situaciones críticas. Se cree que la 
corteza orbito frontal también es un centro controlador de las emociones y estados de ánimos, 
desempeñando un papel fundamental en la adaptación del individuo al medio en que se encuentra. 
 
La corteza orbito frontal es la parte del la corteza pre frontal que recibe proyecciones 
axónicasde otras áreas de la corteza cerebral como  también del núcleo dorsal medio del tálamo. 
(Portellano, 2005) 
 
ILUSTRACION  Nº 3UBICACIÓN ANATÓMICA DE LA CORTEZA ORBITOFRONTAL 
 
 




1.4.1.3.- Bases neuronales de la función ejecutiva 
La función ejecutiva es una actividad propia de  los lóbulos frontales, específicamente de 
sus regiones más anteriores, las áreas pre-frontales y sus conexiones reciprocas con otras zonas del 
corte cerebral. 
Representa entre un cuarto y un tercio de la masa del cortex ubicado por delante de la 
cisura de rolando y estructurado de la siguiente manera 
A.-  El giro central, o circunvolución frontal ascendente  que limita la cisura de Rolando y 
constituye el área motora o área 4 de brodmann. 
B.- Cortexpremotor  o área de asociación motora, situada por delante de  la corteza motora, 
comprende las áreas 6, 8, 44 y 45, así como el área suplementaria en la cara interna del hemisferio 
C- Cortex pre frontal, por delante del precedente, cortex granular, se divide en:   
-  Porción dorso lateral a nivel de la convexidad cerebral, área 9,10 y 46 de brodmann 
     -   Porción orbital o ventral área 11, 12, 25, 32,47 de brodman.  
      -  Porción  interna o medial constituida por la circunvolución cingular,          incluida en el 
sistema límbico que comprende el área 24 y 32 y la parte interna de las áreas 6, 8, 9,10 de 
brodmann. (RogellGill.1999) 
 
ILUSTRACION Nº 4AÉREAS DE BRODMAN DEL LOBULO FRONTAL 
 





1.4.2.-   Atención 
 
La neuropsicología de los procesos atencionales se empezó a consolidar a partir de los años 
60 del siglo anterior como consecuencia de una serie de hechos como: 
-  El desarrollo de la neuropsicología que propicio el estudio de las funciones mentales,  y en 
especial de la función ejecutiva 
-  El aumento de la supervivencia en las personas que habían sufrido daños cerebrales, presentando  
trastornos cognitivos y especialmente atencionales como producto de su patología 
-  El desarrollo de la neuroimagen  funcional que permitió profundizar en el estudio de los procesos 
cognitivos en sujetos sanos. 
 
A nuestro cerebro llega continuamente numerosa información que no puede ser procesado 
de forma simultánea,por lo que es necesario un proceso de selección y filtro que establezca un 
orden de prioridades y secuencie temporalmente las respuestas más adecuadas  para cada ocasión 
siendo la  atención la encargada de estos procesos. (Portellano2000 ) 
 
1.4.2.1- Definición.- 
 Según William James, la atención “Es la toma de posesión por la mente, de forma clara y 
vivida, de uno de los que parecen varios objetos o vías de pensamiento simultáneamente posibles”. 
 
La atención es un sistema funcional complejo, dinámico, multimodal y jerárquico que 
facilita el procesamiento de la información, seleccionando los estímulos pertinentes para realizar 
una determinada actividad sensorial, cognitiva o motora. 
 El proceso atencional consiste en la focalización selectiva hacia un determinado estímulo, 
filtrando, desechando e inhibiendo las informaciones no deseadas. (Portellano, 2005) 
 
1.4.2.2.- Estructura de la atención.- 
 
Para llevar a cabo cualquier proceso cognitivo es necesario que se produzca previamente 
cierto grado de selección de los estímulos que accedan al sistema nervioso, mediante la puesta en 
juego de los mecanismos atencionales. 
 
La atención se encuentra entre múltiples sub-funciones como nivel de conciencia, 
orientación, concentración, velocidad de procesamiento, motivación, dirección, selectividad o 
alternancia.  Según esto, la estructura de la atención está constituida por diferentes estratos 
jerárquicos de mayor o menor complejidad, que se articula en forma de redes neurales situadas en 




Los procesos más pasivos relacionados con la atención involuntaria se localizan en las 
áreas más profundas del encéfalo, mientras que los que requieren un mayor grado de selección 
voluntaria se sitúa en las áreas corticales.  
 
 La estructura supra modal de la atención se articula en tres niveles de complejidad 
creciente: 
 
A.-  Estado de alerta.- denominado también vigilancia, es la base fundamental de los procesos 
atencionales  y constituye el nivel más elemental y primario.  Permite que el sistema nervioso 
disponga de suficiente capacidad para la recepción de las informaciones externas e internas. Consta 
de dos componentes: 
-Atención tónica.- es el umbral de vigilancia mínimo que se necesita para mantener la atención 
durante la realización de una tarea prolongada, por lo que se necesita de un sistema nervioso 
estable que pueda modificar lenta e involuntariamente en ciertas situaciones. 
-Atención fásica.- es la capacidad para dar una respuesta ante algún estímulo relevante que se 
presente de manera sorpresiva e inesperada, es una respuesta biológica inespecífica que actúan los 
circuitos talámicos-frontales y las área amigdalino-hipocámpicas, está vinculada con las respuesta 
de orientación, que es la primera  reacción del organismo frente a un estímulo inusual, inesperado y 
novedoso, lo que provoca que se preste atención a la fuente de donde procede el estímulo 
 
B.- Atención sostenida.-  Es la capacidad mediante el cual el foco atencional se puede mantener 
resistiendo al incremento de la fatiga y a las condiciones de distractibilidad. 
-   La atención sostenida no solo guarda relación con el nivel de alerta, sino con los factores 
motivacionales, permitiendo que se active la atención selectiva. 
 
C.- Atención selectiva.-  Es la capacidad para seleccionar y activar los procesos cognitivos sobre 
aquellos estímulos o actividades que interesan, anulando los que son irrelevantes.  Por tanto es un 
proceso activo que en gran medida depende de las motivaciones e intereses de la persona, siendo el 
nivel más alto de los procesos atencionales (Portellano 2004 ) 
 
1.4.2.3.- Bases neuronales de los procesos de atención.- 
 
Las bases neurobiológicas de la atención según Luria estarían localizadas en cada una de las 
unidades funcionales: 
-  Nivel de alerta o vigilia atencional correspondería a la primera unidad funcional, 





- Sistema supervisor atencional de control motor corresponde a la tercera unidad funcional 
situada  el lóbulo frontal. 
El procesamiento neurofisiológico de la atención pasa por diversas fases, implicando la 
actividad de varias estructuras neuroanatómicas situadas a lo largo del tronco cerebral y el 
cerebro, siendo la corteza asociativa el final de trayecto de los procesos atencionales.  
 En la regulación de la atención intervienen másactivamente estructuras como: formación 
reticular, ganglios basales, cíngulo. 
A.- Formación reticular tronco encefálica y talamica. 
-  El estado de alerta está regulado por  la actividad de la formación reticular la misma que 
está  situado en el tronco cerebral, en el tálamo y  en  las fibras que conectan con distintas 
áreas corticales y subcorticales 
-  Gracias a la formación reticular disponemos de un adecuado nivel de alerta que nos permite 
desarrollar los procesos atencionales empezando por el procesamiento sensorial de los 
estímulos  que acceden al cerebro. 
- El sistema reticular ascendente ejerce influencia excitatoria sobre el tálamo y éste sobre el 
cortex cerebral. 
- El tálamo, es el centro intercambiador de información sensitivo-motor que proceden de la 
periferia o de la corteza cerebral, dirige activamente cada estímulo hacia los canales 
perceptivos  apropiados. 
 














B.- Ganglios basales.- Son una colección de núcleos que se encuentran a ambos lados del 
tálamo, fuera y alrededor del sistema límbico, debajo del giro cingulado y dentro de los lóbulos 
temporales.  ( www.psicología-online.com/ganglios_basales.htm) 
- Forman un sistema de interfase atencional. 
- Establecen  un puente entre la formación reticular, la corteza cerebral y el sistema límbico 
- Sus estructuras localizadas en la bases del encéfalo incluyen centros como cuerpo estriado, 
compuesto por núcleo caudado, putamen, globo pálido, acubenus,sustancia negra o núcleo 
subtalámico.   
-  El putamen y el caudado tienen dos funciones: 
*  Trasmitir información al cortex, permiten el procesamiento selectivo  y focalizado de la 
atención. 
                *  Conectan con diversas estructuras del sistema límbico como la amígdala, permitiendo que 
los procesos emocionales se integren con los procesos atencionales. (Portellano, 2005) 
-  Los ganglios basales son responsables del almacenamiento de  recuerdos de las relaciones 
sistemáticas entre estimulo respuesta, su lesión altera la capacidad de aprendizaje motor. 
 
ILUSTRACION Nº6LOCALIZACION DE GLANGLIOS  DE LA BASE 
 
ILUSTRACION Nº 6.- localización  de los núcleos en la base del encéfalo, estriado (caudado-






C.- Giro cingulado y cortexheteromodal 
- La información del tálamo y ganglios basales llegan a la zona anterior del giro cingulado y 
al cortexheteromodal asociativo. 
- Los procesos de activación, localización, regulación del nivel de alerta y determinación  del 
estímulo le compete al cortex cerebral. 
- El cortex frontal y el parietal tienen mayor importancia es este proceso atencional  
- El lóbulo parietal es responsable de preparar los mapas sensoriales necesarios para el 
control de la atención. 
- El área  pre frontal es el final del trayecto de la vía atencional, desarrollando numerosas 
subfunciones ligadas al control de la atención. 
 
 Regulación atencional de actividades que requieren una determinada planificación 
gracias al sistema ejecutivo pre frontal. 
 Control de la atención sostenida, evitando la dispersión atencional. 
 Control de la atención focalizada, dirigiendo el foco atencional hacia el lugar 
adecuado. 
 “Control de movimientos sacádicos oculares a través de los campos visuales”.  
(Portellano,  2004) 
 
1.4.3.-   Memoria 
La memoria es una función supra modal que depende del funcionamiento integrado de 
numerosos circuitos que se localizan en distintas estructuras del sistema nervioso central. 
 
DonalO.Hebb y Karl S. Lashley son considerados como los pioneros en los estudios 
neurobiológicos de la memoria.  En 1915 Lashley inicia la investigación basada en la localización 
neuronal y 1950 niega esta posibilidad. En 1953 William James en forma casual halla el centro de 
la memoria al operar al paciente HM.  (Junque, 1999) 
 
SCOVILLE Y MILNER (1953).- 
- Presento a un paciente con amnesia conocido como HM (Henry Gustav Molaison) 
- Presentó amnesia anterógrada severa luego que lo extirparon el lóbulo temporal medial 
- Vieron la importancia de los circuitos del hipocampo en la adquisición de nuevas memorias, 
especialmente las de tipo explícito. 
Gracias a la experimentación animal y a la neuroimagen funcional se ha confirmado que la 
memoria es una función cognitiva que comprende muchas submodalidades distribuidas en distintas 





- La memoria es una función neurocognitiva que permite registrar, codificar, consolidar, 
retener, almacenar, recuperar y evocar la información previamente almacenada. 
- El aprendizaje es la capacidad  para adquirir nueva información, la memoria es la capacidad 
para retener la información aprendida (Junque 1999) 
 
1.4.3.2.-  Estructura de la memoria 
Las estructuras temporales son necesarias para archivar información  y, durante un tiempo 
para evocarla.  Cuando identificamos un simple objeto implica la participación de áreas corticales  
muy diversas, así en: 
-    La percepción de un objeto participa el lóbulo occipital 
-   Para el procesamiento de características  visuales elementales el lóbulo temporal 
inferior. 
-  Para el procesamiento de información relativa a identidades físicas, la parte posterior del 
lóbulo  temporal superior 
-  Para el procesamiento de características conceptuales  y espacialidad   el lóbulo parietal.  
La memoria está  localizada  en el sentido en que diferentes partes del cerebro almacenan 
diferentes aspectos de la información, pero la memoria también está distribuida en el sentido de que 
diferentes áreas de la corteza cerebral participan conjuntamente en la representación de los 
recuerdos. (C.Junque- J. Barroso  1997) 
 
1.4.3.3.- Bases neuronales  de la memoria 
 
El proceso mnémico tiene una gran complejidad ya que interviene un amplio repertorio de 
estructuras neurales del encéfalo desde el lóbulo temporal, lóbulo frontal, lóbulo parietal, 
Diencéfalo, ganglios basales y cerebelo 
 
A.-  LÓBULO TEMPORAL. 
 
Los lóbulos temporales, especialmente las caras internas tienen importancia en los procesos 
de archivo del material mnésico. En este se encuentra el circuito de Papez localizada  en la cara 
medial de cada lóbulo, formado por una red  en la que participa estructuras di encefálicas, límbica, 
y corticales: 
El circuito de Papez.- está formado por hipocampo, circunvolución parahipocampica, fórmix, 
cuerpos mamilares, fascículo mamilotalámico, amígdala, núcleos anteriores del tálamo, 





-  La lesión del circuito produce amnesia, provocando trastornos de la memoria a largo plazo, e 
incapacitan el aprendizaje, produciendo olvido progresivo, mientras que los recuerdos más 
resientes se pierden. 
-  Los recuerdos antiguos se conservan puesto que son independientes del circuito  
 Hipocampo.- Es el responsable del archivo y consolidación de los recuerdos explícitos 
 
- No es responsable del almacenamiento a largo plazo de la información 
- Recibe información directa o indirecta de todas las regiones del cerebro 
- El hipocampo derecho se especializa en la codificación de material no verbal 
- El hipocampo izquierdo se especializa en codificar el material verbal. 
 
Amígdala.- Desempeña un papel especial en la valoración del significado emocional de las 
experiencias. 
- Su lesión impide el aprendizaje condicionado de respuestas autonómicas de contenido 
emocional. 
 
 Corteza rinal.-  Situada en la cara interna del lóbulo temporal 
- Formado por corteza entorrinal y corteza perirrinal 
- Intervienen en la formación de recuerdos explícitos a largo plazo 
- Facilita los procesos de reconocimiento. 
 
Diencéfalo.-  El circuito de Papez está formado por tractos mamilares, cuerpos mamilares o núcleos 
dorsales de tálamo entre otras estructuras. 
- Estas estructuras participan en la codificación consolidación de la información 
- Son responsables de la secuenciación temporal de los recuerdo 
 





ILUSTRACIONNº 8 ESTRUCTURAS DEL CIRCUITO DE PAPEZ 
 
Ilustración Nº 8.- El circuito de Papez está formado por: hipocampo, circunvolución 
parahipocampica, fórmix, cuerpos mamilares, fascículo mamilotalámicas, amígdala, núcleos 
anteriores del tálamo, circunvolucióncingulada,  
 
B.- LÓBULO FRONTAL.-  Las áreas pre-frontales son responsables de la memoria de trabajo, 
contextual, temporal y prospectiva. 
- “Es responsable de la metamemoria que es la sensación de saber, o habilidades para saber si 
nuestra memoria contiene o no una determinada información”.  (Portellano 2004) 
- El lóbulo frontal izquierdo es más importante en la recuperación de recuerdos semánticos  
- El lóbulo frontal derecho es más importante en la memoria episódica. Su lesión produce 
incapacidad para manejar los recuerdos de manera eficiente.( Portellano 2004) 
 
C._ LÓBULO PARIETAL.- Está Implicado en la memoria a corto plazo 
- El hemisferio izquierdo es responsable de la memoria  verbal a corto plazo  
- El hemisferio derecho es responsable de la memoria no verbal a corto plazo 
- La lesión puede producir deficiencia en la memoria inmediata como retención de dígitos o 
recuerdos inmediatos  de imágenes. 
- La memoria a largo plazo se encuentra conservada 







E.- Ganglios basales.- Son  responsables del almacenamiento de recuerdos de la relaciones 
sistemáticas entre estímulos y respuesta 
- responsable en el aprendizaje de hábitos motores y en recuerdos de tareas que se adquieren 
mediante ensayo 
- Intervienen en la memoria declarativa  o implícita y en la memoria de procedimientos 
- Su lesión altera la capacidad de aprendizaje motor. 
 
F.- Cerebelo.- Responsable de los aprendizajes motores realizados por condicionamiento  
-  Es el almacén de los recuerdos de habilidades sensoriales adquiridas (Portellano 2004) 
 
















La adquisición del lenguaje es un proceso lento que se hace evidente cuando el bebe inicia 
su interacción con el adulto a escasos meses de vida.  Cuando el niño logra pronunciar unas pocas 
palabras existe ya un desarrollo motor suficiente para producir otras más, sin embargo la 
adquisición del vocabulario es un proceso lento; a lo largo de la vida, y la estimulación del 
ambiente es decisiva para el desarrollo adecuado del lenguaje. 
 
La adquisición del lenguaje es en gran parte resultado del proceso de maduración cerebral 
de las habilidades simbólicas, comienza por un periodo pre lingüístico, el bebe emite primero 
gritos, después hacia el segundo mes sonido guturales. “Hacia el  tercer mes una gama extendida de 
expresiones  sonoras”. (Gill, 2006)  
 
Desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad el niño solamente produce llanto como 
forma de expresar desagrado.   
 
De los 3 a los 12 meses se presenta la etapa del balbuceo, que se caracteriza por la 
aparición de sonidos que el niño repite y practica. 
Al año de edad aparecen sus primeras palabras con la intención de comunicarse y logra repetir 
palabras sencillas. 
 
Entre los 12 y 24 meses se producen las primeras palabras que generalmente se refieren a 
objetos  
 
Entre los 18 meses aparecen las frases de dos palabras y paulatinamente se van haciendo  
cada vez más largas, a partir de este momento, la expresión verbal del niño se desarrolla 
rápidamente y en poco tiempo se convierte en su herramienta de comunicación. 
 
A los 24 meses debido a los cambios corticales dados por la maduración de las regiones 
relacionadas con el lenguaje  que son más notables entre el segundo año de vida época de 





extensión de las oraciones  se da entre 2 y 6 palabras, en cuando a gramática ya hay plurales, 
pronombres, sustantivos verbos y adjetivos. 
 
A  los 36 meses los niños tienen un vocabulario de 100 y 500 palabras, una extensión de 
oraciones de 4 a 8 palabras y  en su gramática hay conjunciones, verbos y artículos. Aumento de 
los ¿Por qué? 
 
A los 48 meses los niños tienen un vocabulario de 1500 a 2000 palabras, una extensión de 
oraciones de 5 y 20 palabras, en su gramática, inicio de la utilización de reglas gramaticales en 
frases simples, define objetos familiares por su uso, expresa sus necesidades, inicia la expresión de 
frases completas.  (Portellano, 2008) 
 
A los 60 meses los niños tienen un vocabulario entre 5000 y 20000 palabras, extensión de 
oraciones algunas interminables, en cuanto a gramática compleja a veces utiliza  la voz pasiva o el 
subjuntivo, preguntas, incluyen preguntas sobre diferencias , hombre mujer, viejo joven, etc. 
 
El desarrollo del lenguaje no constituye un proceso aislado sino que se halla ligado al 
proceso físico, psicológico y social del niño. Las interrupciones o distorsiones en este proceso  
tienen repercusiones en la maduración intelectual y psicológica del menor. 
 
La ausencia de lenguaje antes de los 5 años es de mal pronóstico para el desarrollo integral 
del niño.  Un lenguaje comprensible a la edad de 4 años descarta problemas lingüísticos, en esta 
edad son normales ciertos defectos de fluidez y de articulación. El sistema fonológico debe estar 
completo a los seis años de edad,  presentes todos los fonemas de la lengua al igual que en su 
expresión verbal y las diversas combinaciones silábicas   (M. Rosselli, E. Matute, A. Ardila.) 
 
2.1.1.-   Definición 
 “El lenguaje es el resultado de una actividad nerviosa compleja; que permite la 
comunicación individual de estados psíquicos a través de la materialización de signos multimodales 
que simboliza estos estados  de acuerdo con una conversación propia de una comunidad 
lingüística”. (Lecours et al, 1979)  
El lenguaje es un fenómeno trascendente para los seres humanos. Sus características 
específicas, propias de la especie, contribuyen a construir la vida en sociedad, al conocimiento del 





 El desarrollo del lenguaje es complejo, implica una serie de habilidades que lo convierten 
en un fenómeno multidimensional, estrechamente ligado al desarrollo de los otros aspectos del 
desarrollo psicomotor, las funciones psicológicas y también sociales. 
 En la construcción del lenguaje se van integrando tres dimensiones básicas: el contenido, la 
forma y el uso 
 
A.- La experiencia vital que tiene el niño con las personas, objetos y eventos del mundo que lo 
rodea, es lo que origina el contenido del lenguaje.  
 
B.- El modo cómo se estructura este sistema en cuanto a sonidos, palabras y oraciones, es 
considerada la forma del lenguaje.  
 
C.- Los propósitos con que se utiliza para la comunicación, se denominado uso del lenguaje.  
 
El se considera como una actividad psicológica compleja que incluyen acciones u 
operaciones conscientes o inconscientes, en los cuales participan múltiples mecanismos 
psicofisiológicos.  (Quintanar, Solovieva, 2004) 
 
El déficit en esta área del lenguaje, se asocia con problemas conductuales y psicosociales 
dificultades en el contexto familiar, escolary social.  
 
“El lenguaje tiene un carácter universal ya que se considera  una de las facultades de la 
mente  de la especie humana y supone la presencia  de una función simbólica y centros 
especializados genéticamente localizados en el cerebro. Esta función mental constituye la más 
desarrollada de la especie humana y permite efectuar operaciones intelectuales intra e 
interpersonales que le facilitan expresar, a través de un sistema de signos, pensamientos 
relacionados con la realidad material y social del individuo”.  ( Balarezo, Mancheno, 1998)   
 
 Por todo lo que se ha expresado, el lenguaje es un conjunto de sonidos articulados con que 
el hombre manifiesta lo que piensa o siente, se expresa mediante signos,  palabras y oraciones  
habladas.  
 
La forma más evolucionada de comunicación oral es el lenguaje articulado, los sonidos 
estructurados que dan lugar a las sílabas, palabras y oraciones con las que nos comunicamos con 






Toda comunicación oral debe cumplir con ciertas reglas que permitan su fluidez y 
organización, de modo que todos los participantes puedan escuchar y entender el mensaje que se 
les está transmitiendo.  
 
2.2.- Organización estructural del lenguaje 
 
2.2.1.- Unidades de la primera articulación.- 
Son los monemas 
- Que son las unidades más pequeñas dotadas de significado. 
- Posee un contenido semántico y  una expresión fónica 
- La palabra puede constituirse de un monema o varios monemas. 
- El léxico de una lengua se compone de decenas de miles de palabras. 
- La selección y el agrupamiento de monemas permite constituir los sintagmas y frases así se 
forma la primera articulación del lenguaje. 
 
2.2.2.- Unidad de la segunda articulación 
- Son los fonemas que constituyen las unidades más pequeñas de sonido. 
- Pertenecen a una lista cerrada 24 fonemas en la lengua española. 
- De su combinación resultan los monemas. (Roger Gil, 1998 
 
2.2.3.-Unidad de la tercera articulación 
-  Se denominan rasgos pertinentes y son los movimientos elementales del aparato 
bucofonatorio, los que permiten conforme a las convenciones fonéticas la realización de los 
fonemas. 
- Pueden distinguirse dos modos de disposición de las unidades lingüísticas: 
 Modo de elección. 
 Modo de combinación 
El acto de hablar necesita en la segunda articulación del lenguaje  una selección y una 
combinación de los momentos con que crear sintagmas y frases. (Roger Gil, 1998) 
 
2.3.-   Tipos de Lenguaje 
El hombre es un ser social que necesita relacionarse con los demás para satisfacer esta 
necesidad para lo cual ha desarrollado unos sistemas de comunicación mucho más perfectos y 





La comunicación es la manera que tenemos de estar en contacto los unos con los otros para 
decirnos alguna cosa, así tenemos diferentes tipos de lenguaje como: 
-  Lenguaje oral 
- Lenguaje escrito 
- Lenguaje de la imaginen, grafico o visual 
- Lenguaje textual 
- Lenguaje gestual 
- Lenguaje virtual 
- Lenguaje transcripto 
- Lenguaje matemático 
- Lenguaje comprensivo 
- Lenguaje expresivo  etc. 
Entendemos por lenguaje, la capacidad que tienen los hombres para expresar su pensamiento y 
comunicarse por medio de un sistema de signos vocales y ocasionalmente grafico. 
 
La función más importante del lenguaje es la comunicación, es decir el intercambio de 
informaciones. 
 
Aunque este no es el único sistema de comunicación puesto que también empleamos otros 
como. La mímica, las posituras etc.  Pero es el lenguaje oral el que ocupa  un lugar predominante. 
 
El lenguaje oral constituye un medio de identificación a un grupo social, el mismo que está 
formado por sonidos, que se expresa a través de la palabra. 
 
El lenguaje escrito está formado por palabras, es un caso particular de un lenguaje visual. 
 
2.3.1.-  Lenguaje Expresivo.- 
 
Se refiere a la capacidad derecordar las palabras pertinentes  en oraciones lógicas de 
nuestro idioma y así exponer claramente una idea. 
 
Formar la expresividad es la habilidad de trasmitir las ideas mediante pausas lógicas, con 
fuerza de pronunciación, con melodía, timbre, ritmo, y cadencia apropiadas. 
  
Por estos medios de expresión se realiza la precisión de las ideas y de la expresión, así 
como de las relaciones volitivo-emocional en el proceso de comunicación, debido a la entonación 





Según Balarezo, Mancheno (1998). En el lenguaje expresivo se organiza una codificación 
del pensamiento en una expresión entendible que incluye una serie de componentes operativos.El 
tipo más elemental y simple del lenguaje expresivo es el lenguaje repetitivo de un sonido, silaba o 
palabra.   
 
Los centros del lenguaje expresivo esta localizados en el polo anterior del cerebro, en el 
lóbulo frontal, encargado de los procesos de intención y motivación lingüística, y finalizan en la 
articulación verbal de las palabras y la escritura.(L. Balarezo, S. Mancheno 1998)  
 
2.3.1.1.- Neuropsicología del lenguaje Expresivo 
 
Los centros del lenguaje expresivo esta localizados en el polo anterior del cerebro, en el 
lóbulo frontal, encargado de los procesos de intención y motivación lingüística, y finalizan en la 
articulación verbal de las palabras y la escritura. (Portellano, 2008) 
 
  Los centros del lenguaje expresivo básicamente comprenden: 
-  Área Prefrontal.- específicamente la zona cingulada anterior dorsolateral, responsable de la 
motivación lingüística, generando estrategias para la motivación verbal, oral y escrita; que se halla 
relacionada con el sistema límbico facilitando el control consciente del habla. 
 
-  Área motora suplementaria situada en la cara interna del cortex cerebral y su estimulación 
provoca emisión de vocalizaciones repetidas y detención del habla y su lesión puede provocar 
afasia trans cortical motora 
-  Área de Broca situada en la zona posterior de la tercera circunvolución frontal izquierda áreas 
44,45 y 47 debrodman responsable de la preparación de programas motores necesarios para la 
expresión del lenguaje  oral y escrito así como coordina la actividad de los músculos que 
intervienen en el habla y escritura,  Sus lesiones producen  trastornos afásicos. 
 
El área de broca es considerada como el centro del lenguaje expresivo específicamente de 
la programación  motora del habla, y en los aspectos sintácticos del lenguaje expresivo participan 
las áreas perisilvianas.  La lesión del área de broca produciría únicamente una afasia transitoria, 
para que la afasia expresiva sea completa deben estar afectadas otras estructuras como corteza 
motora primaria, lóbulo parietal anterior, ínsula, cuerpo estriado. (Portellano, 2008) 
 
-  Corteza motora primaria.- Situada por delante de la cisura central, área 4 de brodman, siendo la 
zona responsable de  iniciar los movimientosbucofonatorios para pronunciar con precisión las  




corteza cerebral primaria y finalizan en el tronco cerebral y la medula espinal, que trasmiten las 
ordenen motoras para la correcta articulación  o la escritura de la palabra.  Su lesión produce 
disartrias.(Portellano, 2008) 
 
ILUSTRACIÓN  Nº  10LOCALIZACIÓN ANATÓMICA DEL LENGUAJE EXPRESIVO 
 
 
Ilustración Nº 10.-  Circunvolución frontal, aéreas 44, 45, 47 de Brodmann 
 
2.3.2. Lenguaje comprensivo 
  
Representa un factor multifactorial en las que se integran el lenguaje, la cognición y la 
comunicación. (Weigl, Reddemann, Tschaikner, 2005) 
 
El lenguaje comprensivo se refiere a la capacidad de interpretar los estímulos auditivos, 
extraer los significados ya sea al nivel de palabras o de oraciones de lo que hemos oído de modo 
que se comprenda el mensaje. 
 
En el lenguaje comprensivo interviene la codificación a través del análisis de la expresión 
hablada percibida, luego se identifica los elementos significantes y se reduce  a un cierto esquema 
del lenguaje, para convertirse en una idea general. (L.Balarezo, S.Mancheno, 1998) 
 
2.3.2.1.- Neuropsicología del lenguaje comprensivo 
 
Los centros para el lenguaje receptivo se localiza en las zonas posteriores del cortex, por detrás 
de la cisura de rolando, incluyen los lóbulos parietales, temporales y occipitales y su función 






-  Lóbulo temporal.-  la circunvolución de Heschl situada en el tercio posterior de la cara 
externa del lóbulo temporal y corresponde al área auditiva primaria, su función es de 
receptar las cualidades primarias como intensidad, tono, timbre de los sonidos del lenguaje, 
garantizando la audición de las palabras. 
 
El área de Wernicke localizada en la zona postero-superior del lóbulo temporal la 
misma que se encarga de codificar los sonidos, dando significado al lenguaje oral y escrito 
mediante el análisis fonológico y semántico que permite la transformación auditiva en unidades 
de significación o palabra. La información que llega al lóbulo temporal derecho también llega al 
izquierdo a través del esplenio situado en la zona posterior del cuerpo calloso. 
 
- Lóbulo Occipital.-  La corteza visual primaria, área 17 de brodman es la encargada de 
procesar la las sensaciones visuales que provienen en la identificación de la lectura y 
escritura.  El cortex visual, área 18 y 19 realiza en análisis perceptivo de las palabras 
escritas o leídas dándole significado a estas. 
 
El cortex occipital pericalcarino situado en la corteza occipital medial, se activa 
durante  la presentación visual de las palabras dándole significado.  
-  Lóbulo parietal.-   
 La circunvolución supramarginal área 40 de brodmanes la encargada de realizar la 
integración de la información sensorial que facilita la comprensión de la 
lectoescritura 
 
La circunvolución angular área 39 de brodman es el centro de  la lectura encargada de 
coordinar la información sensorial para albergar los modelos visuales de letras y palabras, 









Ilustración  Nº 11.-  localización de las aéreas 17, 18, 19, 39, 40 de Brodmann 
 
 
En el lenguaje compresivo intervienen otras estructuras como: 
- Fascículo Arqueado que es un haz de sustancia blanca que conecta el área de broca con el 
área de Wernicke facilitando la sincronización del lenguaje expresivo y comprensivo. 
 
- Tálamo.- el núcleo pulvinar, responsable de coordinar actividades de las zonas corticales del 
habla integrando las aferencias acústica y visual.  El núcleo geniculado responsable del 
procesamiento inicial de los sonidos lingüísticos. 
 
- Ganglios basales.- el núcleo lenticular, caudado y putamen intervienen en la coordinación 
secuencial motora del lenguaje oral, dotando de  fluidez al hablar, sus lesiones producen 
pérdida de la fluidez, disartria o hipofonia. 
 
- Cerebelo, Inhibe la actividad motora excesiva, dando un ritmo adecuado y sincronía al 
habla, junto a los ganglios basales es responsable de la fluidez de los movimientos  de 














Ilustración  Nº  12.- localización del fascículo arqueado área de broca, área de Wernicke en el 
cerebro 
 
2.3.3.- Lenguaje articulatorio 
 
Según Cosseriu, el lenguaje articulado tiene dos planos, el biológico y el cultural: 
-  El plano biológico, que es la facultad del ser humano de hablar, las actitudes psicofísicas 
que permiten articular palabras. 
- El plano cultural, que es el saber hablar y que le interesa a la gramática. 
El lenguaje articulado funciona a tres niveles: 
-  Como actividad social, es el vehículo de comunicación, va ha estar relacionado con todo lo 
que los interlocutores tiene en común es decir las personas que pertenecen a un mismo 
pueblo o educación se comunican mejor, esto lleva a que lenguaje y sociedad 
estáníntimamente relacionados, y son imprescindibles el uno para el otro y viceversa. 
- Como actividad creadora, tiene que ver con la esencia del lenguaje, se manifiesta en el 
hablar, el lenguaje es constante producto de textos orales. 
- Como saber técnico, tiene que ver con el sistema que presenta de manera compleja, 
conocemos las reglas y desde el momento que estas reglas se sistematizan como una 
estructura se puede memorizar, intelectualizar, y desde ese momento el lenguaje es un saber 





El lenguaje se compone de una serie de elementos que pueden ser de dos tipos diferentes: 
-  Por unidades significativas entendemos los monemas, que constituyen la primera unidad de 
articulación del lenguaje, mismos que hay de dos tipos: 
 Los que conllevan significado léxico, llamados lexemas 
 Los que conllevan significado gramatical llamados morfemas   
 
2.4.-  Modelos neuropsicológicos  del lenguaje 
 
2.4.1.- Modelo de Broca  
 
En 1861, Paul Broca  publica su trabajo sobre un  paciente quien tenía problemas en el habla 
pues se limitaba a una expresión TAN, el mismo que podía responder ante algunas preguntas 
mediante gestos.  Sin embargo en el estudio postmorten reveló un daño cerebral debido a una 
infección crónica que afectaba al cráneo, meninges y gran parte del hemisferio izquierdo y un 
absceso en la tercera circunvolución frontal izquierda  
 
-  Broca propuso que la articulación del habla depende de los lóbulos frontales  
En 1863 presenta 25 casos con alteraciones en el habla con lesiones en el hemisferio 
izquierdo 
- Distingue tres procesos relacionados con el lenguaje cada uno con bases neuroanatómicas 
diferente 
 
1.- Intelecto en general, el que no tiene localización 
2.- Facultad general del lenguaje que es una capacidad bilateral o correspondiente al hemisferio 
derecho 
     3.- Facultad para articular el lenguaje, localizada en la tercera circunvolución frontal izquierda, 
área conocida como área de broca.  “La articulación en sí misma estaría bajo un control bilateral, 
desde el cerebro  a las cuerdas vocales, pero esta área frontal seria el centro de unión de los 






ILUSTRACIÓN  Nº  13 AREA DE BROCA 
 
Ilustración Nº 13.-  localización del área de broca en el cerebro 
 
2.4.2.- Modelo de Wernicke 
 
 En 1874 Carl Wernicke publica un estudio psicológico sobre una base anatómica. 
- Propuso la existencia de un centro para  “las imágenes auditivas de las palabras”  
- Se halla localizada en el giro superior del lóbulo temporal  conocido desde entonces como 
el área de Wernicke 
- Su lesión produciría la afasia sensorial  
- Se caracteriza por la alteración en la comprensión y conocida desde allí como afasia de 
Wernicke  
- Influenciado por Meynert desarrolla un modelo conexionista 
- El lenguaje es el producto de la actividad de una serie de centros y de los sistemas de 
conexiones entre estos centros. 
- Propone un sistema de fibras que van desde el giro temporal superior al área de broca 
llamado posteriormente a este conjunto de fibras fascículo arqueado. 
- Su lesión produciría una afasia de conducción. (Junque, Barroso,  1999) 
 
ILUSTARCION  Nº  14AREA DE WERNIKE 
 




2.4.3.- Modelo de M. Mesulam (1990) 
 
Para este autor el lenguaje dependería de una red neural a gran escala compuesta por redes 
locales separadas e interconectadas  
Considera que el núcleo anatómico lo constituye el área de Wernicke y el área de Broca pero 
añade que el lenguaje requiere la interacción entre estas regiones modales y otras regiones 
cerebrales. 
 
-  Al área 54  de Wernicke la define como el tercio posterior del giro temporal superior 
- El área de Wernicke es un nódulo, cuello de botella, para ascender a la matriz distribuida y 
multidimensional que contiene información sobre la relación sonido-palabra-significado. Su 
lesión no provoca la pérdida de las palabras individuales pero altera su asociación con los 
pensamientos produciendo circunloquios y un habla vacía. 
- La lesión del área de broca  produce una afasia de broca y a más del área 44 incluye el área  
45,47,12,6  que corresponde al cortexheteromodal pre frontal  
- El área de broca actúa secuenciando las palabras en frases, actúa sobre la sintaxis  y por 
tanto sobre el significado 
- El área de broca está vinculado con el ordenamiento de las palabras y la pronunciación más 
apropiada para su significado. 
- En la lesión del área de broca aparecen dificultades en la comprensión de frases en la que el 
significado sea muy dependiente del orden de las palabras. 
- La lesión del área de Wernicke produce déficits expresivos tales como la sustitución de una 
palabra por otra,  e incorrecto uso de las palabras. 
 
- Las áreas y vías de la red neural para el lenguaje  son : 
 área motora suplementaria, que tiene que ver con la planificación del habla, el 
cortex pre frontal heteromodal, participa en la recuperación de la palabra,  
 áreas heteromodales de asociación temporo-parietales y conexiones son 
importantes en los procesos de enlace entre las palabras y su significado. 
 el hemisferio derecho, contribuye en los aspectos prosódicos y en procesos 
paralingüísticos. 
-  Las lesiones de sus principales componentes o de sus interconexiones producirían 






ILUSTRACION  Nº 15MODELO DE MESULAN
 
Mesulam, en 1990 propone el siguiente modelo neural del lenguaje oral 
El lenguaje, para Mesulam, dependería de una red neural a gran escala 
compuesta a su vez por redes locales separadas o interconectadas 
 
2.4.4.- Modelo de Damasio y H. Damasio (1989.1992) 
 
El sustrato neuronal según este autor para el procesamiento del lenguaje dependería de tres 
sistemas que interaccionan influyéndose mutuamente. 
1.- Un sistemas neuronales bilaterales que representan interaccionar no lingüístico entre el sujeto y 
el entorno, mediado por diversos  sistemas sensoriales y motores. 
2.- Un número menor de sistemas neurales, localizados en el hemisferio izquierdo. Representan los 
fonemas. Estos son estimulados tanto desde el interior como desde el exterior del cerebro. 
3.- Unos sistemas intermediarios o mediadores entre los dos anteriores, situados en el hemisferio 
izquierdo, que estimulan la producción de formas verbales a partir de conceptos. (Barroso, 1999) 
 
- Los sistemas neurales más directamente implicados en el lenguaje son: 
- El sistema perisilviano anterior que involucra a demás del área 44 y 45 al cortex lateral 




fonemas  y de las secuencias fonémicas que configuran la palabra.Su lesión produciría la 
afasia de broca 
-  El cortex temporal anterior izquierdo no ha sido asociado con el lenguaje sin embargo se ha 
mostrado que lesiones en el área 21,20 y 38 altera la capacidad para recuperar la palabra en 
ausencia de dificultades gramaticales fonémicas o fonéticas.  Los sujetos tienen preservados 
los conceptos pero son incapaces de evocar las formas léxicas correspondientes.La lesión en 
el lóbulo temporal izquierdo hay dificultad en recuperar nombres propios.  La lesión de área 
20 y 21, altera la  recuperación de nombres propios y comunes  
- El cortex frontal medial.-  incluye el área motora suplementaria y el giro cingulado anterior. 
Tiene importancia en la iniciación y mantenimiento del habla.  Su lesión no causa afasia 
directa  sino grados de aquinesia dificultad para iniciar movimientos y mutismos, ausencia 
completa del habla.  Los pacientes con aquinesia no puede comunicarse por palabras ni 
gestos o movimientos faciales.  Su lesión produce la pérdida del drive para la comunicación 
- El hemisferio derecho.- tiene una contribución en los automatismos verbales, aspectos 
narrativos y el discurso verbal y en la prosodia.               ( Barroso, 1999) 
 
 
ILUSTRACION  Nº 16CORTE DEL GIROCINGUALADO  ANTERIOR 
 
 
Ilustración Nº 16.-  Localización del cingulado anterior importante en la iniciación y 
mantenimiento del habla.  Su lesión causa grados de aquinesia, dificultad para iniciar 





2.5.- Base neurológicas  del lenguaje. 
 
La corteza cerebral está encargada de las actividades lingüísticas, la corteza frontal  y la 
corteza postrolándica, correspondiente a los lóbulos parietales, temporales y occipitales, así como 
esta también está asociada con  el cuerpo calloso, tálamo, ganglios basales, sustancia blanca 
subcortical, y cerebelo que facilitan  la programación y ajuste  de la actividad lingüística  
En las actividades  lingüísticas intervienen tres componentes  
1.- Componente cortical  que tiene que ver con el Lenguaje expresivo  y el lenguaje comprensivo.  
-  El lenguaje expresivo comprende tres áreas neuroanatómicas, área pre frontal, área de broca y 
corteza motora primaria  
-  Los centros para el lenguaje receptivo se hallan en zona posterior del cortex, por detrás de la 
cisura de rolando, incluye los lóbulos temporales, parietales y occipitales  y su función consiste en 
la regulación del lenguaje comprensivo. 
- Lóbulo Occipital; intervienen el área 17 correspondiente a la corteza visual primaria, el 
cortex visual asociativo, áreas 18 y 19 y el cortex occipital  pericalcarino 
- Lóbulo parietal en el que intervienen la circunvolución supramarginal, área 40,  y la 
circunvolución angular área 39, es el centro de la lectura 
 







ILUSTRACION  Nº  18AÉREAS DEL LENGUAJE 
 
Ilustración Nº.- 17 y 18.- localización de las  aéreas 17, 18, 19, de brodmann del lóbulo 
occipital, y las áreas del lenguaje 
 
2.-  Componente extracortical.- bajo la corteza cerebral y en otras estructuras encefálicas se 
encuentran otras estructuras que son necesarias tanto para la articulación del lenguaje como para 
su elaboración simbólica, estas son. 
-  Fascículo arqueado.- Se encuentran por debajo de corteza frontotemporal, es un haz de 
sustancia blanca  que interconectan las áreas de Broca y Wernicke, facilita la sincronización del 
lenguaje comprensivo y expresivo, así como el control de la producción fonológica 
-  Tálamo.- se encarga de conectar mediante el bucle cortico-talámico-cortical las áreas del 
lenguaje comprensivo y expresivo mediante una red asociativa. 
- El núcleo pulvinarintegra las aferencias visuales y acústicas coordinando las actividades de 
la zona cortical del habla. 
Los núcleos geniculados, responsables del procesamiento inicial de los sonidos lingüísticos 
La lesión del tálamo puede producir manifestaciones afásicas  
-  Ganglios basales.- Son núcleos grises, situados en ambos hemisferios cerebrales, 
comprenden el cuerpo estriado, el núcleo amigdalino, y el claustro. El cuerpo estriado está 
formado por el núcleo caudado y el lenticulado, El núcleo lenticulado está formado por el 
putamen y el globo pálido. (Snell, 1999) 
-  El núcleo lenticulado y el caudado, coordinan la secuencia motora del lenguaje dotando de 






-  Cerebelo .- su función es de coordinar la motoneurona inferior y superior dotando de 
adecuado ritmo y sincronía al habla 
Intervienen en la fluidez de los movimientos de la articulación del lenguaje  y de la escritura 
en conjunto con los ganglios de  la base 
Realiza los movimientos precisos en la articulación de sonidos del lenguaje  
La lesión del cerebelo produce mutismo transitorio  y disartria. 
 
ILUSTRACION  Nº  19GAMGLIOS DE LA BASE 
 
 
ILUSTRACION Nº 19.-  localización  de los núcleos en la base del encéfalo, caudado-putamen. 
 
3.- Componentes periféricos.- están formados por el sistema sensorial y el sistema motor. 
a.-  Sistema Sensorial,  Formado por el sistema auditivo y  visual 
 Sistema Auditivo.- El estimulo auditivo del lenguaje se inicia en el órgano de corti situado 
en el oído interno, la información es llevado por la rama auditiva del octavo par craneal o 
nervio coclear a los tubérculos cuadrigéminos  posteriores que se hallan en el tronco 
cerebral  
 
Los mensajes acústicos atraviesan la línea media del cerebelo, por los lemniscos laterales 
llegan a los cuerpos geniculados  del tálamo , se proyectan mediante radiaciones auditivas hasta 




las propiedades físicas  de los sonidos que van a ser elaborados por la corteza auditiva de 
asociación del lóbulo temporal 
  Sistema Visual.- la información que procede de cada hemicampo visual se recibe en el 
lado opuesto de la retina. 
Los estímulos sitiados en el campo visual izquierdo se reciben en la zona temporal de la 
retina derecha y en la zona nasal de la retina izquierda. 
 
La prolongación de los ganglios  da lugar al nervio óptico hasta alcanzar el quiasma óptico. 
Posteriormente la información visual alcanza los cuerpos geniculados laterales del tálamo en forma 
de radiaciones  llegan hasta la corteza  occipital de ambos hemisferios  para alcanzar el hemisferio 
opuesto de las fibras que trasportan información visual a través del esplenio situado en la zona 
posterior del cuerpo calloso. 
 
2.-   Sistema motor.- formado por el sistema bucofonatorio y el control motor manual 
- Sistema bucofonatorio.- está formado por diversas estructuras como la  lengua, labios, 
dientes, paladar laringe, y faringe  que facilitan la articulación de la palabras siguiendo las 
instrucciones que previamente ha dictado el área pre motora del cortex frontal. 
- Control motor manual.- La actividad escrita necesita de una adecuada consolidación del 
lenguaje, que pasa por la definición de la lateralidad manual. 
- El niño en torno a los 6 años empieza a realizar el aprendizaje de la escritura  por lo que ya 
dispone de mecanismos que van a permitir la realización de la misma    
 
2.6.-   Dificultades del lenguaje 
El lenguaje es la facultad de comunicarse que posee los seres humanos y que emplea un 
código  o sistema de signos aprendidos con significados compartidos socialmente, convencionales, 
arbitrarios, lineales y económicos, basado generalmente en señas sonoras, los cuales pueden 
convertirse es señales visuo-graficas o táctiles.  (Paterno, Eusebio, 2010) 
 
Las dificultades del lenguaje son problemas o trastornos en la comprensión o en la 
producción del habla.  Un trastorno del lenguaje es la adquisición, comprensión o expresión 
anormal del lenguaje hablado o escrito. El trastorno puede implicar a todos o algunos de los 
componentes fonológico, morfológico, semántico, sintáctico o pragmático del sistema lingüístico. 
Los sujetos con trastornos del lenguaje con frecuencia tienen problemas en el procesamiento de 
oraciones o en abstraer información de forma significativa para el almacenamiento o la 






 El niño preescolar tiene ante él una valiosa herramienta que le permite interactuar con las 
personas que le rodean, es decir, lo que piensa, lo que quiere, y necesita. Esta herramienta es el 
lenguaje, el cual está íntimamente relacionado con el desarrollo y crecimiento integral. El lenguaje 
y   la comunicación son vitales en todos los seres humanos, es un elemento posibilitador de la 
existencia del pensamiento. 
 
Un niño presenta dificultades cuando: 
- No posee un amplio vocabulario que le permita expresarse adecuadamente. 
-   No logra ordenar sus ideas y estas palabras expresa en desorden 
-  Presenta dificultades al articular los sonidos del idioma, palabras, frases y oraciones. 
-   Dentro de las alteraciones se puede distinguir las que corresponden al lenguaje, al habla y a la 
voz. 
 
2.6.1.-  Alteraciones del Lenguaje 
El lenguaje es una actividad compleja en la que intervienen gran numera de áreas 
cerebrales y las alteraciones son diversas  con pronósticos diferentes, puede haber alteración  en la 
comprensión, en la producción, alteraciones léxicas y alteraciones sintáctica.  Asimismo hay 
alteraciones que se acompañan de otros déficits cognitivos.  (Arango, 2006) 
 
Entre las alteraciones del lenguaje tenemos: 
-  Afasia 
-  Disfasia 
-  Retraso del desarrollo del lenguaje 
-  Dislexia 
 
2.6.2.- En elHabla 
Tenemos: 
-  Dislalia 
-  Disartria 
-  Disglosia 
-  Disfluencia 
-  Retraso en el desarrollo del habla 
-  Rinolalia 
 
2.6.3.- En laVoz 
Se halla: 




-  Disfonía 
.  Afonía histérica 
-  Mutismo 
 
Las más frecuentes son: 
 
A.-Dislalias.- es un trastorno de la articulación de los fonemas por ausencia o  alteración de 
algunos sonidos o  la sustitución de estas por otros fonemas improcedentes, en personas que no 
muestran patología comprometidas con el Sistema Nervioso Central ni en los órganos fono 
articulares a nivel anatómico. 
 
B.- Retraso del desarrollo del habla.- que es el retraso en la aparición, aunque los prerrequisitos 
para el lenguaje existen, pero la expresión aparece retrasada de 6 a 10 meses, respecto  del niño que 
se considera normal o en el desarrollo de la expresión con respecto a su edad cronológica que no 
puede ser explicada por un retraso mental o una estimulación insuficiente y que tampoco se debe a 
un trastorno generalizado del desarrollo, o dificultad auditiva o trastorno neurológico.  
 
C.- Retraso del desarrollo del lenguaje.-  Se caracteriza  por alteraciones aisladas de la adquisición 
del lenguaje en niños con capacidad intelectual general normal (w. von Sucholetz, 2001).Un retraso 
en el comienzo del habla y una evaluación tardía, desigual y asincrónica en los niños con una 
inteligencia no verbal media.  (Weigl, 2005) 
 
Cuando el nivel de desarrollo del habla queda por debajo de los otros niños de la misma 
edad en calidad según se pone de manifiesto por el uso y la precisión de las palabras, los niños 
encuentran obstáculo en sus relaciones sociales.  Este afecto de adaptación social, su proceso de 
lectura, escritura, tiene efectos perjudiciales sobre los conceptos que tiene de sí mismo 
 
La aparición del lenguaje y la expresión es más tardía de lo habitual, y se desarrolla 
lentamente y desfasada con respecto a lo que cabe esperar de un niño de esa edad cronológica.  Hay 
que diferenciar entre: 
 
 Retraso del Habla y Retraso del Lenguaje, en el primero sólo está afectado el nivel 
fonológico, mientras que en el Retraso del lenguaje están todos los códigos afectados.  
 Disfasia y retraso del lenguaje. En la disfasia destaca la gran lentitud de la evolución y la 
respuesta lenta a la intervención pedagógica, mientras que en el retraso del lenguaje tiene 
una recuperación más acelerada y una respuesta positiva a la intervención y además se 





D.- Criterios significativos en el retraso del lenguaje  
 
Podemos señalar como criterios significativos para detectar un retraso del lenguaje: 
-  Dificultades en el desarrollo del lenguaje a nivel fonológico, semántico y morfosintáctico.   
- Repercusiones en el desarrollo de aspectos funcionales del lenguaje.  
- Comprensión alterada, pero en menor medida que la expresión. 
- Dificultades, en los aprendizajes escolares.   
- La intencionalidad comunicativa puede verse inhibida, en función de sus experiencias 
personales y respuestas de contexto social, familiar, etc.  (www. 
Tecnológicos.com/main/lenguaje oral) 
 
2.6.4.- Clasificación de los retrasos del lenguaje. 
 La clasificación de los retrasos en el desarrollo del lenguaje es problemática, por una parte, 
debido a la dificultad de establecer una clasificación bien fundamentada y por otra, a consecuencia 
de los distintos puntos de vista que los autores tienen al respecto. Otros creen que la clasificación 
de estas alteraciones carece de importancia ya que están originadas por trastornos afectivos.  
 
 Este desfase cronológico se manifiesta generalmente:   
A nivel de producción:   
- La aparición de las primeras palabras se retrasa hasta los dos años.  
- La unión de dos palabras no aparece hasta los tres años.   
 
A nivel fonológico: Suelen presentar: 
- Patrones fonológicos desviados.   
- Habla infantilizada, con omisión de consonantes iníciales y sílabas iníciales.   
 
A nivel Semántico:  
-  Vocabulario reducido a objetos del entorno.   
- Problemas en la adquisición de conceptos abstractos (colores, formas y espacio-
temporales).   
 
A nivel Morfosintáctico:  
- Desorden en la secuencia normal de la oración y Lenguaje telegráfico.  
- Número reducido de términos en la frase.   
- Dificultades en la utilización de artículos, pronombres, plurales y alteración en la 




- Presentan dificultad en la adquisición de frases subordinadas, éstas suelen ser coordinadas 
con la partícula "y".   
 
A  nivel Pragmático:  
-  Alteración de la intencionalidad comunicativa.  
- Predomina la utilización del lenguaje para: denominar, regular la conducta y conseguir 
objetos.   
- Presenta dificultades para atribuir cualidades a los objetos y preguntar.  
- Escasa utilización del lenguaje para relatar acontecimientos y explicarlos.   
- Apenas utiliza el lenguaje en la función lúdica o imaginativa.  
- Tendencia a compensar la expresión verbal deficiente con mímica y gestos naturales.   
 
A nivel de comprensión:   
- La comprensión verbal es mejor que la expresión en estos sujetos, lo que hace pensar que 
son normales a este nivel. 
 Si se explora cuidadosamente su nivel de comprensión, se observan algunas alteraciones: 
los enunciados referentes a conceptos espaciales, temporales, cromáticos... son difícilmente 
comprendidos y no están integrados en su lenguaje normal.  
 
A nivel de imitación provocada:   
Se observan deficientes resultados en la repetición de palabras o frases. Parece que 
son incapaces de repetir estructuras lingüísticas que aún no tengan integradas.  La 
repetición de frases, palabras o sílabas sin significado resulta muy difícil. En la repetición 
de frases se limitan a reproducir algunos elementos de la misma.   
 
Síntomas de acompañamiento:   
Al retraso de lenguaje acompañan otros síntomas no lingüísticos entre los que destacamos:   
-  Una Inmadurez (Prematuridad, hospitalismos, etc.) generalizada, que afecta a la 
coordinación psicomotriz (Coordinación gruesa y fina, inmadurez problemas de 
lateralización), dificultades en la estructuración temporo-espacial (dibujo desordenado en 
una lámina), a veces esta inmadurez afecta psicoemocionalmente apareciendo una baja 
autoestima, sentimientos de inferioridad, etc.  
- Ligero retraso motor en movimientos que requieren una coordinación fina.   
- Retraso en la expresión gráfica.   
- Retraso en el establecimiento de la dominancia lateral.   
- Dificultades en aspectos del desarrollo cognitivo: relación pensamiento/lenguaje y 





- Problemas psico-afectivos: baja autoestima, dificultades en las relaciones con los iguales 
(Inhibiciones).   
- Dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura y otros aprendizajes 
escolares.(www.apepales.cy/.com/diversidda/diver/logoper/ retieng.htm.) 
 
2.6.5.- Alteraciones del lenguaje expresivo 
 
El lenguaje expresivo es la capacidad para expresar sus ideas, si se dificulta la 
exteriorización de sus ideas, difícilmente podrá comunicarse en forma oral o escrita con el medio 
que le rodea, esta dificultad es compensada creando sustitutos o sustituciones semánticas 
desencadenando errores específicos del aprendizaje.  (Espinosa, 1999) 
 
Hasta los cuatro años de edad en general no se puede tener un diagnóstico preciso de 
verdadero trastorno del lenguaje expresivo, sin embargo de ello se debe tomar en cuenta con mucho 
cuidado las etapas de adquisición del lenguaje puesto que desde etapas tempranas se puede 
observar síntomas  predictivos de las dificultades del lenguaje. 
 
El aparecimiento del control glótico y supra glótico se da en el momento en que el lactante 
puede producir en balbuceo pre silábica 7-8 meses, puesto que implica un complejo ajuste de los 
músculos respiratorios. 
 
Los niños más pequeños omiten sonidos,  otros los distorsionan como una manera natural 
de adquisición, existen algunos consonantes que no podrían pronunciar claramente sino hasta los 6 
años de edad, tales como r, s, l.  Los errores de articulación pueden autocorregirse,  el 10% de los 
niños tiene dificultades importantes de la articulación en el primer año escolar 
 
Los pares craneales inferiores como hipogloso, el vago, el facial, el laríngeo, controlan y 
regulan los músculos fona torios. La lesión en cualquiera de ellos produce disfasias de uno o varios 
componentes de la vía vocal, que da lugar a uno o varios tipos características de la disartria facial  
- Intencionalidad comunicativa pobre y grandes dificultades para adaptarse  al interlocutor                                  
-  Expresión muy baja o casi nula. 
-  Las frases y palabras se dicen en el orden impuesto por el pensamiento que lo suscita. En algunos 
casos la expresión se reduce a jerga. 
-  Heterogeneidad del vocabulario, existiendo la presencia de palabras complejas y la ausencia de 
palabras más simples. 
-  Agramatismo: dificultades variadas en la estructuración sintáctica. 




-  Ausencia total de partículas de relación (preposiciones, conjunciones...). 
-  Empleo persistente del verbo en forma atemporal: infinitivos y perífrasis verbales.  
 
Según J.A. Portellano (2008).- Las principales alteraciones que se encuentra en el lenguaje 
expresivo son las siguientes: 
 - Dificultad para emitir  palabras 
 - Dificultades ortográficas y expresivas en la escritura 
 - Distorsión en la producción de consonantes 
 - Escaza utilización de posesivos 
  - Utilización incorrecta de la coordinación y la subordinación 
 - Reducción significativo en el vocabulario  
 - Desconocimiento del nombre de objetos de uso común 
 - Alteración de estructura lógica de la frase  
 
2.6.6. Alteraciones del lenguaje comprensivo 
 
-  Grave alteración de la comprensión se puede  observar conductas ecolálicas es decir repite  las 
palabras sin saber lo que significan. 
-  Pueden llegar a la sordera verbal. 
 -  Reacción positiva a gestos. 
-  Dificultad para repetir y recordar enunciados largos. 
-  Problemas de evocación: expresiones interrumpidas con sustituciones de palabras  
 
2.6.7.-Alteraciones del lenguaje articulatorio 
 Los trastornos articulatorios, representan un grupo de alteraciones en la comunicación que 
afecta la habilidad del niño para desarrollar un habla comprensible y algunas veces se asocia con 
otras dificultades en el aprendizaje. Los trastornos articulatorios implican una dificultad para 
aprender y  organizar los sonidos requeridos para una comunicación clara.  Son defectos 
caracterizados por la incapacidad de utilizar sonidos del lenguaje apropiados para la edad y el 
dialecto del individuo.   
 Algunos trastornos  articulatorios son relativamente frecuentes como el sigmatismo, debido 
a la colocación de la lengua en la letra  /s/, y en consecuencia presentaban distorsiones de diferentes 
tipos.  (Rosselli, Matute, Ardila, 2010) 
 Según el CIE 10, el trastorno del desarrollo de la articulación es la incapacidad para utilizar 
los sonidos del habla esperables evolutivamente y propios de la edad e idioma del sujeto (p, ej., 
errores de la producción, utilización, representación u organización de los sonidos /t/ en lugar de /k/ 







CAPITULO  III 
 




J.A. Portellano (2008) define a la neuropsicología infantil como: “El conjunto de técnicas clínicas 
psicométricas,neurológicas o de otro tipo que se utilizan para conocer las 
funcionessensoperceptivas, motoras y afectivo-comportamental del niño”.    
 
El neuropsicólogo infantil debe  interpretar la conducta desde el cerebro y este es el hecho 
diferencial con respecto a otros  sistemas de evaluación psicológica.   
 
La neuropsicología se considera como un método que permite  evaluar a niños con 
patologías muy diversas como lesiones cerebrales graves, disfunción cerebral, inmadurez 
neuroevolutiva etc.   
 
Para realizar una buena valoración neuropsicológica hay que recurrir a una batería de 
pruebas neuropsicológicas que permitan valorar  las funciones mentales del niño 
 
La evaluación neuropsicológica infantil tiene como objetivo principal  identificar qué áreas 
cognitivas están alteradas tanto en niños sanos como en aquellos que presentan inmadurez o que 
han sufrido algún tipo de daño o disfunción cerebral durante el embarazo, el parto o en los primeros 
años de vida.   
 
Es necesario relacionar los hallazgos en las pruebas neuropsicológicas con las estructuras 
cerebrales subyacentes, tratando de establecer hipótesis sobre el origen de las alteraciones 
observadas. 
 
La evaluación neuropsicológica se centra en la identificación de los puntos fuertes y 
débiles  que presenta el perfil cognitivo del niño. 
 
Los puntos fuertes son las áreas cognitivas o perceptivo-motoras que están mejor 
preservados después de una lesión cerebral y también son las áreas donde el niño obtiene mejor 




El análisis de los puntos fuertes y débiles permite identificar cuáles son las aéreas que van a 
necesitar un tratamiento más especializado y constituyen el origen de partida del programa de 
rehabilitación neuropsicológica, adaptándolo a las necesidades especificas de cada niño.  
(Portellano, 2008) 
 
3.2.- Objetivos de la evaluación neuropsicológica 
 
Los objetivos en la evaluación neuropsicológica del niño se basan en el diagnóstico, orientación 
educativa,  control evolutivo y prevención. 
 
-  Diagnóstico Neuropsicológico.- se basa en conocer el grado de preservación o deterioro 
existente en las diferentes funciones cognitivas, como consecuencia del daño cerebral, 
disfunción o inmadurez del sistema nervioso.  
  Relacionar los puntos fuertes y débiles observados en la exploración con las 
correspondientes áreas cerebrales que pudieran estar afectadas. 
 La evaluación neuropsicológica es útil cuando las exploraciones, neurofisiológica 
o mediante neuroimagen no encuentran alteraciones significativas así encontramos 
alteraciones  cognitivas como la dislexia, el TDAH o discalculia, en los que 
solamente se puede llegar a un diagnostico mediante la evaluación 
neuropsicológica individual de cada niño. 
 
-  Orientación Educativa.- Generalmente la alteraciones neuropsicológicas del niño se 
traducen en problemas de aprendizaje y fracaso escolar.  
 El diagnostico neuropsicológica nos permite conocer la madurez de cada escolar 
para realizar adaptaciones y mejorar los objetivos.  
 Los resultados obtenidos en la evaluación nos sirven de base para enriquecer y 
adaptar los contenidos educativos  y prevenir  el fracaso escolar.  
 Esta evaluación no solo es necesario en escolares con disfunción cerebral o 
dificultades del aprendizaje, sino en los niños que no hay problemas aparentes con 
el fin de identificar mejor sus posibilidades y aprovechar al máximo dentro del 
aula. 
 La evaluación neuropsicológica sistemática en todos los niños de edad preescolar 
es decir hasta los 6 años  nos permite identificar los casos de inmadurez, 
disfunción o daño cerebral, por lo que se puede minimizar el fracaso escolar ya 






- El control evolutivo.-  A través de la neuropsicología nos permite conocer: 
 Cuál es la evolución que presentan los niños que reciben rehabilitación cognitiva, 
con la finalidad de conocer el grado de eficacia de la terapia, para modificar los 
objetivos terapéuticos. 
  El control evolutivo nos permite  para conocer si el niño  recibe tratamiento 
psicofarmacológico va a intervenir en el rendimiento cognitivo ya que estos 
pueden tener un efecto sedante en el sistema nervioso central, así observamos en 
la epilepsia o en niños con déficit de atención.  
 
- Prevención.- Es necesario una evaluación neuropsicológica a los niños que hayan 
presentado alteraciones prenatales o perinatales para prevenir las dificultades escolares y el 
fracaso escolar.  Trastornos producidos durante el embarazo o el parto pueden afectar el 
funcionamiento normal del sistema nervioso especialmente los de tipo traumático e 
infeccioso. 
 
Es necesaria una evaluación neuropsicológicainfantil cuando existen antecedentes 
familiares de patologías disfuncionales, como la presencia de una dislexia en un padre o en un 
hermano ya que existen riesgos  que se presente el mismo problema.  La identificación precoz de 
los trastornos justifica  dicha evaluación  para identificar, prevenir y tratar los déficit cognitivos o 
perceptivos-motores que presenta el niño.  (Portellano José  A. 2008) 
 
3.3.-  Etapas de la evaluación Neuropsicológica 
 
 Se puede considerar cinco etapas dentro de la evaluación neuropsicológica del niño:   
A.- Primera Sesión 
-  Motivo de consulta 
-  Obtención de la historia clínica 
-  Establecimiento del rapott con el niño/a y sus padres 
 
B- Segunda Sesión 
-  Aplicación de pruebas neuropsicológicas 
-  Calificación de las pruebas neuropsicológica 
 
C-  Tercera sesión 
-  Establecimiento de pruebas a padres maestros y otras personas  a cargo del niño para obtener 





D.- Cuarta sesión 
- Realización análisis e interpretación de resultados  
-  Formulación del diagnostico  
-  Elaboración de informe 
E.- Quinta Sesión 
-  Entrega de resultados a familiares  
-   Establecimiento de un plan terapéutico   (Rosselli y Ardila, 1997b) 
 




 La madurez neuropsicológica se define como el nivel de organización y desarrollo 
madurativo que permite el desenvolvimiento de las funciones cognitivas y conductuales de acuerdo 
a la edad cronológica del sujeto. (Portellano, Mateos, Martínez, 2000).   
 
 La evaluación de la madurez neuropsicológica se realiza por medio de la administración de 
instrumentos que miden las distintas aéreas de funcionamiento cerebral, especialmente de las 
funciones cognitivas superiores, especialmente de atención, lenguaje, funciones sensomotrices, 
funciones perceptuales y memoria.  (korkman, 2001). 
 
La evaluación neuropsicológica en el periodo pre-escolar, permitirá realizar un diagnostico 
oportuno que posibilite una intervención especifica en aquellas funciones que se encuentra en bajo 
desarrollo, contando con un mejor pronostico de recuperación dada la plasticidad del 
niño.(Bergado, Almaguer,2000) 
 
 CUMANIN  es una herramienta de  evaluación neuropsicológica que posibilita elaborar un 
diagnóstico más certero y completo a fin de implementar métodos adecuados para la corrección y 
la prevención de los problemas comunes en el aprendizaje escolar (Quintanar, Solovieva,2005) 
 
 El Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil CUMANIN, surge con el objeto de 
evaluar el desarrollo neuropsicologico infantil en el periodo comprendido entre 3 y 6 años. Etapa 
en que el desarrollo del cerebro es muy importante y con la finalidad  de identificar, prevenir  y 
tratar futuras  discapacidades de aprendizaje, ya que  el cerebro en esta etapa se halla en fase de 







 CUMANIN, es un test psicométrico que se aplica con la finalidad de identificar el grado de 
madurez neuropsicológica de cada niño, y con elpropósito de diseñar programas específicos de 
tratamiento que permita mejorar sus capacidades  
 
3.4.2. FUNDAMENTACIONTEORICA DE LA PRUEBA 
 
- La función del neuropsicologo infantil  
 Los neuropsicólogos infantiles en su mayoría están especializados en el estudio y 
tratamiento de los problemas derivados de la lesión cerebral en relación con el comportamiento y 
tiene un amplio conocimiento de la psicología evolutiva  así como profundos conocimientos de 
neurología y neuroanatomía funcional que facilite la comprensión de la naturaleza de la relación 
conducta – cerebro en el niño. 
 
- Disfunción cerebral y signos neurológicos menores 
Es la expresión neuroconductual de la disfunción cerebral minina infantil, llamando signos 
neurológicos menores  o blandos, se puede evidenciar mediante la observación clínica o  
recurriendo a pruebas neurofisiológicas  entre estas tenemos, la pobre coordinación, anomalías en 
la marcha, alteraciones en el tono postural, nistagmos, estrabismo, estereognosia, reflejos 
patológicos, movimientos en espejos y dificultades para el reconocimiento táctil.  
 
- Importancia de la plasticidad del sistema cerebral en la infancia  
 El metabolismo cerebral en la infancia es mucho mas activo que en la edad adulta, así el 
cerebro de un recién nacido utiliza el 60 % del aporte total del oxigeno para atender sus 
necesidades metabólica 
 
 El metabolismo frontal es muy bajo en los dos primeros meses y se incrementa a los 8 y 12 
meses e iguala al del adulto en el segundo año de vida y supera entre los 3 a 9 años de edad. 
 
 Los niños con graves lesiones  en su hemisferio cerebral izquierdo podrán recuperar el 
habla de manera espontanea gracias a su mayor plasticidad ya que el hemisferio derecho asumiría 
las competencias lingüísticos aprovechando su fluidez metabólica. 
 
La plasticidad cerebral se desarrolla en paralelo a la modificación de  la sinapsis y 
contribuyen  a su facilitación la proliferación dendrítica, modificación de los canales iónicos o el 





3.4.3.- NORMAS DE CORRECCION 
 
 CUMANIN es una prueba de madurez neuropsicológica para la edad preescolar, diseñada 
para los niños/as entre 3 y 6 años  
 
 Se agrupa las 13 escalas que permiten evaluar el grado de madurez neuropsicológica 
alcanzada por el niño, así como la posible presencia de signos de disfunción cerebral especialmente 
en aquellos casos en que las puntuaciones sean significativamente más bajas que las 
correspondientes a la edad cronológica  
 
 La finalidad principal de la evaluación neuropsicológica en la infancia consiste en  
constatar las consecuencias que tiene el funcionamiento alterado del sistema nervioso sobre la 
conducta y las funciones cognitivas  
 
CUMANIN nos permite conocer el grado de desarrollo madurativo alcanzado en cada una de las 
áreas exploradas, nos puede servir como línea de base  para realizar programas de rehabilitación  y 
desarrollo neuropsicológico.  (Portellano, Mateos, Martínez, Tapia, García) 
 
3.4.4.-SUB PRUEBAS 
- Psicomotricidad.-    
La prueba contiene 7 tareas de las que se puede obtener hasta 12 puntos  y permite registrar su 
puntuación y las conductas de lateralidad en el cuaderno de anotaciones. 
 
-  Lenguaje Articulado.-   
La prueba consta de 15 palabras.  El examinador debe pronunciar cada palabra articulando  con 
claridad y el niño debe repetir a continuación 
 
- Lenguaje expresivo,-    
Esta prueba cosita de 4 frases en la que el examinador debe pronunciar  cada frase claramente y el 
niño debe reproducir  a continuación con todas las palabras sin tener encuentra si las palabras están 
mal pronunciadas. 
 
- Lenguaje comprensivo.-    
Consta de un pequeño cuento y 9 preguntas  en la que el examinador debe leer lentamente el texto 
una sola vez y a continuación ira  formulando las preguntas relacionadas con el mismo, y el niño 






- Estructura espacial.-    
Está sub-prueba consta de 11 preguntas  en la que el niño deberá cumplir  o realizar las ordenes de 
las mismas que se le indica. 
 
- Viso percepción.-   
Consta del anexo 2 que está formado por 15  figuras las mismas que el niño tendrá que reproducir  
lo más parecido posible  
 
- Memoria Icónica.-  
Está formada por una lámina que consta de 10 dibujos la misma que será presentada durante un 
minuto y luego el niño deberá decir el nombre de los dibujos que recuerde  durante 90 segundos  
 
- Ritmo.  
Esta sub-prueba consta de 7 series en la que el examinador deberá realizar cada serie de golpes, 
espaciado aproximadamente 2 segundos entre cada secuencia de uno, dos o tres golpes  
consecutivos. Luego el niño debe reproducir los golpes que el examinar dio  
 
- Fluidez verbal.-  
El niño deberá crear una frase lo más larga posible  con las palabras que el examinador le dé, 
consta de cuatro frases que debe crear el niño.  
 
- Atención.-    
Esta prueba consta del anexo 3 en la que aparece unas 11 filas de figuras geométricas, la primera 
esta recuadrada y va a servir de entrenamiento.  El ejerció consiste en tachar todas las figuras que 
constan en el modelo de la parte superior (cuadrado) 
 
- Lectura.-  
Esta escala se aplica solo en niños  de 5 años en adelante ya que el proceso de madurez de lecto-
escriturta empieza a consolidarse a partir de ese momento.  Consta de 10 palabras, 2 frases que el 
niño deberá leer en voz alta. 
 
-  Escritura.-  
Esta escala se aplica solo en niños de 5 años en adelante ya que el proceso de madurez de la lecto-
escritura empieza a consolidarse a partir de ese momento consta de 10 palabras y 2 frases  que el 





- Lateralidad.  





 Para interpretar los resultados de CUMANIN es preciso convertir las puntuaciones 
obtenidas por los sujetos  a una escala de uso universal, de fácil comprensión por los usuarios del 
test, es decir en  cetiles tanto para la puntuación total como para las subescalas. 
 
 Con la puntuación total  se puede obtener un Cociente de desarrollo  CD construido por el 
procedimiento centil de la equiparación centil mediante el esclarecimiento de Thurstone y la 
modificación propuesta por Robertson. 
 
 En el apéndice B se presenta las siguientes tablas  de interpretación: 
B.1. Desarrollo global.- es el test principal 
B.2. Desarrollo verbal, puntuación en las tres escalas de lenguaje articulatorio, expresivo, 
comprensivo) 
B.3. Desarrollo no verbal, puntuación en las escalas de Psicomotricidad, estructuración 
espacial, viso percepción, memoria icónica y ritmo. 
B4 a B11 escalas de Psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo, lenguaje 
comprensivo, estructuración espacial, viso percepción, memoria icónica, y ritmo. 
B12.- escala de atención.  
B13.- escala de fluidez verbal 
B14.- escala de lectura 
B15.- escala de escritura 
B16.- escala de conversiones a cociente de desarrollo (media = 100) 
Para las 8 escalas principales, Psicomotricidad, lenguaje  expresivo, lenguaje  articulatorio, 
lenguaje comprensivo, estructuración espacial, viso percepción, memoria icónica, ritmo, se 
construyó un índice en términos de cociente de desarrollo común para las distintas edades. 
(Portellano, Mateos, Martínez, Tapia, García) 
 
3.4.6.- DESCRIPCIÓN DE LOS PERFILES 
 
 Para la elaboración de los perfiles es necesaria la edad del sujeto en meses, a partir de los 
datos anotados en el cuadernillo, que indica la posición del centil encontradas en los baremos. Estas 





una puntuación total que indica el grado de desarrollo neuropsicologico para lo cual sumamos las 
puntuaciones. 
 
-  Puntuación directa. 
 Es necesario trasladar las puntuaciones directas  (PD) a la segunda columna del recuadro 
del perfil.  Esta puntuación directa es el resultado natural  de la calificación de cada subtest. 
 
- Puntuación escalar  
 En cada una de las sub pruebas y en el mismo orden en que está en el impreso, se consulta 
la correspondiente tabla de baremos de B1 a B14, en estos se entra en la columna apropiada a la 
edad en meses del sujeto, hasta encontrar la puntuación directa  que ha obtenido esta; una vez 
hallada en la misma fila de la tabla y en una de las columnas extremas sea a la derecha o a la 
izquierda, se encuentra la puntuación centil que puede anotarse en la columna PC. Es decir las PD 
transformamos en centíles utilizando la edad en meses y las tablas de baremos de B1 a B14. 
(Portellano, Mateos, Martínez, Tapia, García) 
 
- Puntuación Total. 
 La puntuación total corresponde a la suma total de las 8 sub-pruebas  y posteriormente  
buscamos en la tabla B.16 correspondiente a la tabla de conversión  a cociente de desarrollo  (CD) 
para obtener el mismo. (Portellano, Mateos, Martínez, Tapia, García) 
 
3.4.7.- ELABORACION DE PERFILES DE RESULTADOS. 
 Para la elaboración de los perfiles de resultados se ha diseñado  una página en la que consta 
de los siguientes datos: 
 
-  Datos de Identificación. 
-  Nombre y apellidos del niño a evaluar  
- Edad en meses, se obtiene  a partir de los datos anotados independientemente en años y 
meses,  
- Fecha de evaluación 
- Nombre del examinador 
- Centro al que pertenece el menor 
Se anota la puntuación directa, la escalar y finalmente  obtenemos una puntuación total que 






- Formación de las aspas. 
 Las anotaciones que indique la posición centil encontrada en los respectivos baremos se 
traslada al cuadro en el que se halla representado los centiles del 1 al 99 para las diferentes 
subpuebas, las mismas que vamos uniendo mediante trazos  cada una de los centiles de cada 
subprueba, así quedara dibujado el perfil de los resultados. 
 
3.4.8.- NORMAS INTERPRETATIVAS 
 
- Psicomotricidad.-   
Esta escala nos informa del nivel de desarrollo e indemnidad de las estructuras encefálicas que se 
relacionan con el lenguaje, corteza pre frontal, lóbulo temporal,  áreas temporo-parieto-occipitales, 
ganglios basales, tálamo y cerebelo. 
 
-  lenguaje articulatorio.-  
 La presencia de dislalias o manifestaciones disátricas nos indica un déficit de estructuras motoras 
implicadas en el lenguaje o bien un déficit en las aéreas productoras del lenguaje.  Es frecuente que 
niños con retraso del lenguaje articulatorio presenten una pobre función motora.  Un posible déficit 
auditivo que puede ser el resultado de deficiencias de lenguaje articulatorio. 
 
- lenguaje expresivo.-   
La eficiencia de esta prueba se relaciona con el área de broca situada en el lóbulo frontal izquierdo.  
Los trastornos pueden deberse a déficit mnesicos o dificultades de procesamiento audio fonológico 
 
- Lenguaje comprensivo.-  
La eficacia de esta prueba depende del área de wernicke principal centro del lenguaje comprensivo 
situado en la zona posterior del lóbulo temporal. 
 
- Estructura espacial.-  
Se relaciona especialmente con áreas asociativas de la corteza parieto-temporo-occipital, 
encargadas de la representación especial del homúnculo sensorial de Penfield en la corteza parietal, 
el desconocimiento de derecha e izquierda y las deficiencias de orientación espacial generalmente 
se relacionan con trastornos en estas áreas de asociación. 
 
- Viso percepción.-   
Está mediatizada tanto por las áreas visuales secundarias y asociativas del lóbulo occipital como 
por la función mnémica mediatizada por las áreas profundas de la corteza temporal y 





puntajes en esta escala pueden presentar inmadurez o disfunción en dichas áreas. Dentro de cada 
lóbulo frontal se distingue dos aéreas funcionales: corteza motora y área pre frontal. 
 
La corteza motora es responsable de iniciar, programar y ejecutar actividades motoras. El área 
motora primaria tiene mayor control sobre la actividad de los dedos de la mano.  
 
En el área pre frontal, hay tres áreas funcionales: dorsolateral, cinguladay orbitaria. El área 
dorsolateral se especializaen la organización temporal del comportamiento, formación de 
conceptos, y generación de acciones voluntarias. 
 
La prueba de fluidez de diseños consiste en pedirle al sujeto dibuje el mayor numero de figuras 
posibles durante tres minutos, sirve para evaluar el área pre frontal especialmente del hemisferio 
derecho. (Levin et al 1991; Ruff, Light & Evans, 1987) 
La  sub prueba de viso percepción consiste en pedirle al niño que dibuje las figuras que se le 
presenta, en un hoja en blanco,durante un tiempo límite, y estamos evaluando aéreas pre frontales 
del hemisferio derecho.  
 
- Memoria Icónica.-  
La memoria inmediata se relaciona con estructuras del hipocampo, la corteza parietal y la 
amígdala, guarda relación con el hemisferio derecho por lo que su descenso significativo en esta 
escala se debe relacionar con disfunciones ligadas al hemisferio derecho. 
 
- Ritmo.-  
La secuenciación y la melodía son atributos del lóbulo temporal derecho ya que se trata de 
estructuras no verbales, su deficiente ejecución puede reflejan una posible afectación de esta 
estructura, también puede verse involucrada el sistema reticular activador ascendente como 
principal responsable del control atencional, base necesaria para reproducir la secuencia rítmica. 
 
- Atención.-  
La prueba de tachado se relaciona con aquellas estructuras que intervienen en el proceso atencional 
especialmente la formación reticular y la corteza frontal. Los niños con problemas atencionales 
suelen presentar déficit en el control de estas estructuras, que afectan más a su hemisferio derecho 
ya  que se considera que es dominante en el control atencional.  (J. A. Portellano Pérez, R. Mateos 











4.1.-  Diseño de la Investigación 
 
 La presente investigación tiene un diseño no experimental, descriptivo,  tipo aplicación de 
test,  el proceso consistirá en el análisis y descripción de la realidad tal como se presenta para 
encontrar sus  posibles trastornos  en los diferentes tipos de lenguaje y  su relación con el resto de 
funciones ya sea función ejecutiva, memoria y atención.  A demás trabajaremos con  niños y  niñas 
con diferente comportamiento individualmente 
 
4.2.- Problema de investigación 
 
 El objetivo principal de una evaluación neuropsicológica en niños es determinar la 
presencia de cambios cognitivos en personas en quienes se sospecha algún tipo de alteración o 
disfunción cognitiva, los mismos que se pueden cuantificar mediante la observación clínica y la 
utilización de instrumentos de medición, por lo tanto un detallado estudio de las funciones 
cognitivas en edades tempranas del desarrollo y en especial en la etapa preescolar, en donde se 
establecen las principales conexiones neuronales que va a constituir la base del aprendizaje, pueden 
contribuir a indagar las dificultades que presenta el niño en determinadas áreas, así como 
identificar el gado de madurez neuropsicológica de cada uno, con la posibilidad de prevenir el 
fracaso escolar en la escuela infantil ya que en muchos casos se observan trastornos 
neuromadurativos o manifestaciones más o menos intensas de disfunción cerebral como factores 
causales del fracaso escolar (Francisis-Williams,1976; Monedero, 1984;Portellano,1991) 
 
La identificación de las dificultades del lenguaje, las mismas que pueden ser 
manifestaciones de una alteración general en el aprendizaje y en el funcionamiento cognitivo 
(Skuse, 1984), es importante con el fin de adecuar planes y estrategias de intervención (educativa,  
psicológica y rehabilitadora) a  las características propias del grupo, se busca obtener información 
específica respecto al  funcionamiento de las áreas que más se relacionan con el lenguaje como la 
memoria, atención función ejecutiva a través de la evaluación neuropsicológica de los niños. 
 
El contacto permanente con numerosos niños y niñas de edad preescolar que presentan 





procesador de toda manifestación de conducta y con mayor relevancia en los primeros años de 
desarrollo, me lleva a dar real importancia a la evaluación neuropsicológica que deben tener 
nuestros niños en esta edad de inicio escolar ya que las dificultades del lenguaje  se manifiestan a 
partir de esta  edad sin darle la real importancia. 
 
4.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.3.1.- OBJETIVO GENERAL.- 
Realizar una evaluación neuropsicológica a los niños de pre básica en la edad de 4 a 5 años  
con la finalidad de  saber si existe  dificultad en su lenguaje y si esta tiene relación con otras 
funciones cognitivas.  
 
4.3.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
-  Conocer  cuáles son  las dificultades del lenguaje que se presenta en  los  niños y niñas de pre 
básica en la edad de 4 a 5 años  
-  Los niños/as  de pre básica de la edad de 4 a 5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su función ejecutiva. 
 -  Los niños/as  de pre básica de la edad de 4 a 5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su atención 
-  Los niños/as  de pre básica de la edad de 4 a 5 años que tienen dificultades del lenguaje también 
tienen alterado su memoria  
 
4.4.-  MÉTODOS 
Para la  realización del presente trabajo  investigativo se utilizaron diferentes métodos entre 
los cuales detallamos los siguientes: 
 
4.4.1.- Método estadístico 
Es la recopilación, organización presentación, análisis e interpretación de datos numéricos 
con el fin de realizar una toma de decisión más efectiva 
 Se utiliza para la traficación de datos que sirve para sintetizar y analizar las 
conclusiones  con el fin de facilitar la comprensión de la información. 
 
4.4.2.- Método analítico sintético.- 
 Se utiliza para analizar y escoger la mejor forma de presentación de datos y sintetizarlos 





4.4.3.- Método científico.- 
 
Para Mario Tamayo y Tamayo, el método científico es un procedimiento para descubrir las 
condiciones en las que se presentan sucesos específicos, caracterizado generalmente por ser 
tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observación empírica. 
 
Conjunto de pasos fijados de antemano por una disciplina con el fin de alcanzar 
conocimientos válidos mediante instrumentos confiables, secuencia estándar para formular y 
responder a una pregunta, pauta que permite a los investigadores ir desde el punto A hasta el punto 
Z con la confianza de obtener un conocimiento válido. 
 
El método científico está sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es 
la reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un determinado experimento, en cualquier 
lugar y por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la comunicación y publicidad 
de los resultados obtenidos. El segundo pilar es la refutabilidad. Es decir, que toda proposición 
científica tiene que ser susceptible de ser falsada o refutada. 
 
4.5.-FORMULACION DE LA HIPÓTESIS 
 
Los niños de pre básico que tienen  dificultades en su lenguaje tienen alteraciones en la memoria, 






4.6.1. a.-Lenguaje Expresivo.-  Se refiere a la capacidad de  recordar las palabras pertinentes en 
oraciones lógicas de nuestro idioma y así exponer claramente una idea.Formar la expresividad es la 
habilidad de trasmitir las ideas mediante pausas lógicas, con fuerza de pronunciación, con melodía, 
timbre, ritmo, y cadencia apropiadas.  
 
4.-6.1.b.- Lenguaje comprensivo  
Es la capacidad de comprender palabras, frases, oraciones y grandes contextos en formas 






El lenguaje comprensivo se refiere a la capacidad de interpretar los estímulos auditivos, 
extraer los significados ya sea al nivel de palabras o de oraciones de lo que hemos oído de modo 
que se comprenda el mensaje. 
 
4.6.1.c.- Lenguaje articulatorio 
Según Cosseriu, es la facultad del ser humano de hablar, las actitudes psicofísicas que permiten 





La memoria es una función neurocognitiva que permite registrar, codificar, consolidar, retener, 
almacenar, recuperar y evocar la información previamente almacenada. 
- El aprendizaje es la capacidad  para adquirir nueva información, la memoria es la capacidad 
para retener la información aprendida 
 
4.6.2.b.- Atención  
La atención es un  sistema funcional complejo, dinámico, multimodal y jerárquico que 
facilita el procesamiento de la información, seleccionando los estímulos pertinentes para realizar 
una determinada actividad sensorial, cognitiva o motora. 
 La atención consiste en la focalización selectiva hacia un determinado estímulo, filtrando, 
desechando e inhibiendo las informaciones no deseadas. 
 
4.6.2.c.-Función ejecutiva. 
Es un conjunto de habilidades cognitivas que permiten la anticipación y el establecimiento 
de metas, la formación de planes y programas, organiza y planifica el inicio de las actividades y 







4.7  VARIABLES E INDICADORES 
 
HIPÓTESIS       VARIABLES INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO 












































P = 15   
 
P = 9 
 


















Lamina  de dibujos 
 
Anexo 3 








4.8.- RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fase de la investigación 
1.- Autorización correspondiente para realizar el trabajo 
2.- Entrevista 
3.- Historia Psicológica 
4.-Se  preparo debidamente  los instrumentos (Cumanin) 
5.- Aplicación de instrumentos (Cumanin) 
6.- Análisis de resultados 
 
4.9.-  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
4.9.1.-  Técnicas 
- Entrevista.-  Es la  técnica  más importantes para conocer  si en niño tiene o no  dificultad 





- Historia Psicológica.- mediante esta técnica recolectamos los datos más importantes del 
niño, como la edad exacta, nombres correctos y otros más. 
 
4.9.2.-  Instrumentos. 
 
Batería: Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil CUMANIN 
 Se estructuró y se elaboró los instrumentos que nos ayudaron en la investigación, como es el test a 
aplicarse y entrevistas, tomando en cuenta las necesidades de la institución y la factibilidad de la 
investigación.  
 
  Así mismo estos instrumentos de recolección de información fueron estructurados, con la 
finalidad de cumplir con el objetivo, enmarcando dentro de los requerimientos de validez y 
confiabilidad, de esta manera se obtuvo datos verdaderos que representen con sus resultados la 




4.10.1.-  Recursos humanos 
 El recurso humano es muy  importante para el desarrollo de la investigación para ello es 
importante contar con: 
  Autoridades de la Institución del Centro  de Desarrollo Infantil 
 Docentes del Centro de Desarrollo Infantil 
 Alumnos niños y niñas que asisten al centro 
 Directora, y asesora de la investigación. 
Investigador                      Mónica Vilatuña Vallejo 
Asesor de la Investigación     Dra. Silvia Mancheno Durán 
 
4.10.2.- Recursosmateriales 
- Computadora personal 
- Material de oficina 
Escritorio, papel, esferos impresora, tinta, CD, etc. 
- Batería Neuropsicológica CUMANIN 
- Textos 
- Protocolos de , Batería CUMANIN 
- Reproducciones 





- Hojas de papel bon 
 
4.10.3.- Recursos Financieros 
Los gastos que se detalla a continuación están a cargo del investigador 
 
 
  DETALLE                   CANTIDAD              V. UNITARIO                TOTA  
Computador laptop     1 1500 1500,00 
Fotos copias textos   15 8  120,00 
Consultas Internet 24 meses          15  mensuales  360,00 
Impresiones tesis 5 (130hojas) 7 35,00 
CD  1 caja 1,00 15,00 
Tesis empastadas 4 10 40.00 
Adquisición de textos 3 20,00     60,00 





Para llevar a cabo la investigación, se obtuvo la autorización de la Dirección del Centro de 
Desarrollo Infantil.  Posteriormente se informó a  los profesores de la investigación que se llevaría 
a cabo en la institución, para que se hiciera la remisión correspondiente, los alumnos niños y niñas 
también fueron informados de este estudio, con la finalidad de obtener la colaboración de  los 
mismos participante , así como también cumpliendo con la ley general de salud y respetando los 
preceptos de dicha ley de la declaración de Helsinki, Declaración de Ginebra de la asociación 
médica mundial y lineamientos institucionales con relación a la investigación en seres humanos y 
los aspectos éticos, cuidando el respeto y derechos del paciente, privacidad y confidencialidad y sin 
presentar riesgos a la salud de las personas en estudio. 
 
La evaluación neuropsicológica  y la  aplicación del instrumento se realizó en el 
consultorio de psicología, su duración dependió de las condiciones de cada niño y o niña. 
 
Una vez revisado estos instrumentos, el siguiente pasó consistió en trasladarnos a las 
instalaciones de Centro Infantil de la Policía Nacional con el objeto de aplicar el instrumento de 





instrumentos  a emplearse.  Cabe mencionar que para la presente investigación se cuenta con la 
debida autorización de la Directora del mismo  
 
Posteriormente se realizó una estadística interferencial   analizando todas las variables  
evaluadas por separado, a través de estadísticos descriptivos perceptivos en donde se pretendió 




NIÑOS/AS DE 4 A 5 AÑOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO INFANTIL DE LA 
POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR 
TABLA Nº. 1 Género 
 
GÉNERO NO.  % 
MASCULINO 70 58.3% 
FEMENINO 50 41.6% 
TOTAL 120 100% 
 
 









Los niños y niñas  de 4 a 5 años de edad que asisten al centro infantil de la Policía Nacional 
del Ecuador, corresponde a una población  total de 120, de los cuales el 58,3 % son varones 











NIÑOS CON DIFICULTADES EN ALGUNTIPO DELENGUAJE Y SIN DIFICULTADES 
DEL LENGUAJE 
TABLA Nº 2 
 







MASCULINO 7 63 70 
FEMENINO 4 46 50 
TOTAL 11 109 120 
 
ILUSTRACIÓN Nº 21 
 
En la investigación realizada observamos que 109 niños/as presentan dificultad en algún 
tipo de lenguaje, siendo 63 niños y 46 niñas  y solo 11 niños/as no presentan  dificultad en el 






























CUADRO ESTADISTICOS DE LOS NIÑOS CON ALTERACIONES DEL LENGUAJE 
TABLANº 3 
 





MASCULINO 36 37 73 
FEMENINO 23 24 47 






Podemos observar que de los 120 niños/as. 61 niños/as presenta  alteraciones en el 
lenguaje, ya que  las áreas no verbales se hallan bajo la media,  siendo 37 niños y 24 niñas  y 59 


























NIÑOS/AS  CON DIFICULTADES DEL  LENGUAJE POR GÉNERO 
TABLA Nº 4 
GENERO LENG. 
ARTICULATORIO 
  % LENG.  
EXPRESIVO  
 % LENG. 
COMPRENSIVO 
% 
MASCULINO 31 28.4% 62 56.8 50 45.8  
FEMENINO 13 11.9% 16 14.6 25 22.9 






Observamos que  de los 109 niños que presentan dificultades en el lenguaje, el 28,4 
% son niños  y 11,9 son niñas que tienen dificultad en lenguaje articulatorio. 
 
En el lenguaje expresivo presentan dificultad el 56,5 % de niños y el 14.6 % de niñas, y en 


















CUADRO ESTADISTITICO DE LOS NIÑOS/AS  CON ALTERACIONES DEL 
LENGUAJE   
TABLA Nº 5 
GENERO LENG. 
ARTICULATORIO 
% LENG.  
EXPRESIVO  
 % LENG. 
COMPRENSIVO 
% 
MASCULINO 25 40.9 35 57,3 31 50.8 
FEMENINO 12 19.6 22 34.4 21 36 





- De los 61 niños/as investigados con alteraciones en el lenguaje, 37 son niños que tienen 
alterado en el lenguaje articulatorio de los cuales 25 son hombre y 12 son mujeres 
- De los 61 niños/as investigados con alteraciones del lenguaje, 57 son niños/as que 
presentan alterado en el lenguaje expresivo, de los cuales 35 son hombres y 22 son mujeres  
- De los 61 niños/as  que presentan alteracion en el lenguaje,  52 niños/as presentan 




























DIFICULTADES DEL LENGUAJE ARTICULATORIO EN RELACION A FUNCION 
EJECUTIVA  ATENCION Y MEMORIA 

















Y MEMORIA  
 % 
MASCULINO 31 28.4% 29 26.6% 29 26.6% 25 22.9% 
FEMENINO 13 11.9% 10 10% 13 11.9% 12 11.0% 
TOTAL 44 40.3% 39 35.7% 42 38.5% 37 33.9% 
 
ILUSTRACIÓN Nº 25 
  
De los 109 niños /as  presentan dificultad en el lenguaje, el 28,4% de los niños tienen dificultad en 
lenguaje articulatorio, el 26,6 % presentan dificultad en atención, 26,6 % en función ejecutiva y 
22.9 % en memoria, observando que los niños tienen mayor dificultad en atención y función 
ejecutiva. 
En las niñas, el 11.9 % tienen dificultad en lenguaje articulatorio, de estas niñas el 10 %  presentan 
dificultad en atención, 11.9 % en función ejecutiva y 11 % en memoria, presentando las niñas 
mayor dificultad en función ejecutiva.
DIFICULTAD LENG. ART. Y MEMORIA
DIFICULTAD LENG. ART. Y ATENCION







DIFICULTAD EN LENGUAJE Y RELACION CON: 





DIFICULTADES DEL LENGUAJE EXPRESIVO EN RELACION A FUNCION 
EJECUTIVA  ATENCION Y MEMORIA 








LENG. EXPR. Y 
ATENCION 
 % DIFICULTAD 




LENG. EXPR. Y 
MEMORIA  
% 
62 MASCULINO 56.8% 35 32.1% 32 29.3% 26 23.8% 
16 FEMENINO 14.6% 10 9.1% 13 11.9% 10 9.1% 






De los 109 niños /as  presentan dificultad en el lenguaje, el 71.5 % de los niños tienen 
dificultad en lenguaje expresivo, 32.1 % presentan dificultad en atención, 29.3 % en función 
ejecutiva y 23.8% en memoria. Presentando mayor dificultad los niños en atención. 
 
En las niñas el 14,6 % tienen dificultad en lenguaje articulatorio, de estas niñas el 9,1 % 
presentan dificultad en atención, 11.9 % en función ejecutiva y 9.1% en memoria. Siendo la 




















TABLA Nº 8 
DIFICULTADES DEL LENGUAJE COMPRENSIVO EN RELACION A FUNCION 
EJECUTIVA  ATENCION Y MEMORIA 
 















Y MEMORIA   % 
MASCULINO 50 45.8% 9 8.25% 36 33% 11 10% 
FEMENINO 25 22.9% 9 8.25% 19 17.4% 11 10% 
TOTAL 75 68.8% 18 16.5% 55 50.4 22 20.1% 
 
ILUSTRACIÓN Nº 27 
 
De los 109 niños /as  presentan dificultad en el lenguaje, el 45.8 % de los niños tienen dificultad en 
lenguaje comprensivo, el 8.25 % presentan dificultad en atención, 33 % en función ejecutiva y 10 
% en memoria 
Mientras que en las niñas el 22.9 % tienen dificultad en lenguaje comprensivo, de estas niñas el 


























TABLA Nº 9 
















LENG COMP  
% 
FEMENINO 14 12.8% 15 13.7% 17 15.5% 12 11% 
MASCULINO 18 16.5% 20 18.3% 40 36.6% 14 12.8% 
TOTAL 32 29.3% 35 32.1% 57 52.2% 26 23.8% 
 
ILUSTRACIÓN Nº 28 
 
Al relacionar los niños/as que tienen dificultades tanto en lenguaje articulatorio como en el 
expresivos vemos que el 29.3 % presentan alteración en estas dos aéreas siendo el 12.8 % mujeres  
y 16.5 %varones 
Presentan dificultad tanto en lenguaje articulatorio como en el comprensivo el 32.1 % de 


















En el lenguaje expresivo y en el lenguaje comprensivo presentan alteración el 52.2% 
siendo los varones con un 36m6 % con mayor dificultad 
Al observar en la alteración en las tres aéreas dl lenguaje tanto en el articulatorio, 
comprensivo y expresivo el 23.8 % presentan dificultad siéndolos varones con un  12.8% de 
dificultad 
 
ALTERACIONES  DEL LENGUAJE ARTICULATORIO EN RELACION A FUNCION 
















LENG. ART. Y 
MEMORIA  
 % 
MASCULINO 25 40.9 21 34.4 11 18 20 32.7 
FEMENINO 12 19.6 6 9.8 19 31 5 8.1 




















DIFICULTADES DEL LENGUAJE 
ARTICULATORIO EN RELACION A FUNCION 





De los 120 niños investigados en el centro Infantil de la Policía Nacional del Ecuador 61 presentan 
alteración en el lenguaje de estos niños 37 niños tienen dificultad el lenguaje articulatorio y de 
estos 25  niños  de los cuales 11 tienen dificultad en función ejecutiva 20 niños en memoria y 21 en 
atención mientras que 12 niñas tienen alteración en lenguaje articulatorio de las cuales 9 presentan 
dificultad en función ejecutiva 5 niñas en memoria y 6 niñas en atención 
ALTERACIONES DEL LENGUAJE EXPRESIVO EN RELACION A FUNCION 

















Y MEMORIA  
 % 
MASCULINO 35 57.3 27 44.2 26 42 21 34.4 
FEMENINO 22 36 10 16.3 17 27.8 12 19.6 
TOTAL 57 93.4 37 60.6 43 70.4 33 54 
 
























INTERPRETACION.-  De los 61 niños/as que presentan alteración del lenguaje 57 tienen 
alteración en el lenguaje expresivo de los cuales 37 niños/as  en atención, 43 en función ejecutiva y 
33 en memoria. 
De los 35 niños que presentan alteración del lenguaje expresivo, 27 niños también presentan 
alteración en atención, 26 niños en función ejecutiva y 21 en memoria, mientras que de las 22 niñas 
con dificultades del lenguaje expresivo 10 también presentan dificultad en atención, 17 en función 
ejecutiva y 12 en memoria 
 
ALTERACIONES DEL LENGUAJE COMPRENSIVO EN RELACION A FUNCION 





















MASCULINO 31 50.8 24 39.3 27 44.2 24 39.3 
FEMENINO 21 34.4 9 14.7 18 29.5 9 14.7 
TOTAL 52 85.2 33 54 45 73.7 33 54 
 
ILUSTRACIÓN Nº 31 
 























INTERPRETACION.-  De los 61 niños/as que presentan alteración del lenguaje 52 tienen 
alteración en el lenguaje comprensivo, de los cuales 33 niños/as  en atención, 45 en función 
ejecutiva y 33 en memoria. 
 
De los 31 niños que presentan alteración del lenguaje comprensivo, 24 niños también presentan 
alteración en atención, 27 niños en función ejecutiva y 24 en memoria, mientras que de las 21 niñas 
con dificultades del lenguaje comprensivo 9 también presentan dificultad en atención, 18 en 
función ejecutiva y 9 en memoria 
 
TABLA Nº 13 
 
ALTERACION DEL LENGUAJE COMPRENSIVO EN RELACION A  FUNCION 






































































1. Cuando los niños y niñas presentan  dificultades en el lenguaje comprensivo la relación es 
directamente proporcional a las dificultades  en la  memoria     
      
2. Cuando existe dificultad en el lenguaje comprensivo se altera mayormente la función ejecutiva 
tanto en niños como en niñas  






















TABLA Nº 14 
ALTERACION DEL LENGUAJE EXPRESIVO EN RELACION A  FUNCION 
































































ILUSTRACIÓN Nº 35 
 
Las dificultades  detectadas en la aplicación del reactivo psicológico CUMANIN en niños y niñas 
del centro infantil determinan:    
1. - Existe una  dificultad promedio del lenguaje expresivo con la función ejecutiva y la atención 
2. - Cuando se detecto  dificultad  en el lenguaje expresivo la atención se mantiene sobre el 
promedio    
3. - A menor alteraciones  del lenguaje expresivo mayor conservación de la memoria  
    
TABLA Nº 15 
ALTERACION DEL LENGUAJE ARTICULADO EN RELACION A FUNCION 























































































 Como lo demuestran las medidas de tendencia central media aritmética y desviación 
estándar, en el caso del lenguaje articulado observamos que:      
 1.-  Cuando existe una afectación del lenguaje articulado  hay una  puntuación de dificultad que se 
ubica en el promedio e igual relación se establece con la memoria y atención y no existe un 



































4.13.- Prueba de hipótesis 
 
Hipótesis: Los niños de Pre-básica que tienen dificultad en su lenguaje, presentan alteraciones en 
otras funciones cognitivas como: atención, memoria y función ejecutiva.  
 
 De los 120 niños estudiados el 98 % de estos presentan alguna dificultad en el lenguaje, 
siendo el expresivo el que esta mayormente alterado 
 
 Observamos que de los 120 niños/as estudiadas 61 niños/as  presentan alteración del 
lenguaje ya que estos se encuentran por debajo de la media, de acuerdo al Cuestionario 
Neuropsicologico Infantil, siendo el lenguaje expresivo el de mayor alteración, 57 niños/as, 
correspondiente al 93% 
 
 En el análisis realizado entre lenguaje y el resto de funciones cognitivas como memoria, 
atención y función ejecutiva se observa que la función ejecutiva es el área de mayor afectación en 
la muestra seguida de la atención y la memoria  
 
 Esto se corrobora con otras investigaciones que estudian el lenguaje y la relación  con las 
funciones cognitivas, memoria,  atención y función ejecutiva en la que,  Buisa-Navarrete (2007) 
sugiere que los niños con dificultades en el lenguaje presentan limitaciones en la atención, 
decodificación, memoria y en función ejecutiva  
 
Gatheroolr y Baddeley (2001) estudiaron las capacidades mnesicas y encontraron alta 
asociación entre los problemas del lenguaje oral y la disminución de la memoria, la misma que 
tendría dos funciones, la primera supondría el almacenamiento temporal del output  lingüístico 
mediante representaciones fonológicas y articulatorias, mientras que la segunda consistiría en una 
unidad de programación e integración de la información.  Lo que estamos comprobando con esta 




Se  investiga 120   niños/as  de 4 a 5 años de edad que asisten al Centro Infantil de la Policía 






1. El 98% de la población investigada tienen alguna dificultad en los diferentes tipos de 
lenguaje, y el 50.9% presenta alteración del lenguaje, mientras que el  2% de los niños/as 
no lo presentan 
 
2. De los 109 niños/as se detecta el 40,3%  de niños/as que tienen dificultades en el lenguaje 
articulatorio, el 71,5% en lenguaje expresivo  y el 68,8% en lenguaje comprensivo. 
 
En la muestra de 61 niños/as que presentan alteraciones del lenguaje, se detecta el 60.6% 
de niños/as que tienen dificultades  en el lenguaje articulatorio, el 93% en lenguaje 
expresivo y el 85.2% en lenguaje comprensivo. 
 
3. Al realizar un análisis de las alteraciones del lenguaje articulatorio y las funciones 
cognitivas implicadas como memoria, atención y función ejecutiva, el 44.2% de la muestra 
tienen problemas en procesos  atencionales, el 40.9% en memoria y el 49% en función 
ejecutiva.  En el lenguaje expresivo presentan alteración el 93.4% de niños/as de los cuales 
el 60.6% tienen dificultad en atención, 54% en memoria y 70.4% en función ejecutiva. 
Mientras que al vincular el lenguaje comprensivo con el resto de funciones cognitivas 
como memoria atención y función ejecutiva vemos que  los niños/as que tienen dificultades 
en el lenguaje comprensivo  son el 85.2%, siendo el 54% los que tienen alterada los 
procesos atencionales, el 73.7% su función ejecutiva y el 54% su memoria  
 
4. Si realizamos un análisis por genero se detecta que el 60.6% de la muestra presentan 
dificultades en lenguaje articulatorio de los cuales tienen una mayor dificultad los niños en 
atención con un 34.4 %  mientras que las niñas en función ejecutiva con un 31.1% 
Si vinculamos el lenguaje expresivo con el género observamos que    tienen  alterada en un 
44.2% los varones en atención  y las mujeres 27.8 % en  función ejecutiva 
En  el lenguaje comprensivo vemos que la función ejecutiva se encuentra alterada en los 
niños y niñas en un 44.2% y 29.5% respectivamente 
En el  análisis del lenguaje articulatorio, expresivo, y comprensivo con la función ejecutiva, 
memoria, atención, encontramos  que no participan de la misma manera en los diferentes 
procesos del lenguaje  
Se confirmó que las niñas tienen mayor dificultad en lenguaje comprensivo y los niños en 
lenguaje expresivo, siendo la atención  la  más alterada en los niños y la función ejecutiva 





5. Se puede concluir que la evaluación neuropsicológica tienen una mayor sensibilidad para 
detectar dificultades que las pruebas aplicadas en los niños al ingreso a pre básica, ya que 




1.- Se recomienda la  introducción de una Evaluación neuropsicológica previa a  la educación 
formal aún cuando los niños/as sean catalogados sin problemas para conocer su nivel de desarrollo 
neuropsicológico 
 
2.- Se aprecia que la evaluación Neuropsicológica mediante el test CUMANIN  nos permite 
evaluar de forma sencilla y eficaz diversas áreas que son de importancia para detectar posibles 
dificultades de  desarrollo en unas edades que por coincidir con el inicio de la etapa escolar son 
esenciales en la evaluación de los niños, y no es un simple instrumento   psicométrico sino que en 
todo momento se relaciona los resultados obtenidos con los procesos cerebrales subyacentes, para 
lo cual es necesario también que el profesional que lo aplica tenga un conocimiento amplio de 
conocimientos de fundamentos neuropsicológicas  
 
3.- Las alteraciones del lenguaje infantil  se asocian a diferentes problemas neuropsicológicos de 
los cuales observamos que los más frecuentes son los problemas atencionales y función ejecutiva 
por lo que es necesario establecer estrategias  o programas para mejorar dichas áreas con el fin de 
obtener  un lenguaje adecuado en los niños de  la edad preescolar 
 
5.- La alteración en los procesos atencionales es un denominador común en los diferentes 
trastornos de lenguaje  infantil por lo que se debe tener en cuenta a la hora de diseñar los programas 
psicopedagógicos con atención especial al déficit atencional asociado a las alteraciones del 
lenguaje  que a veces es tan importante como el  que se manifiesta en trastorno neurológico  de 
base  
 
6.- Se recomienda  que en las niñas que asisten a  pre básica del Centro Infantil de la Policía 
Nacional del Ecuador es necesario mejorar su función ejecutiva mediante estrategias de 
planificación, organización  y ejecución  así como  buscar estrategias para  mantener la atención  de 
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1.- Atención.- Sillamy, define como la concentración de la conciencia sobre un objeto. 
T. Robot, distingue entre una atención espontanea que no requiere esfuerzo alguno pues hay en ella 
un interés directo y  una atención voluntaria encaminada a una finalidad determinada por influjo de 
un interés indicado. (C. Gispert.  ) 
2.- Área de Wernicke.- Zona constituida de la mitad posterior de la primera circunvolución 
temporal izquierda incluyendo el plano temporal, así como la parte adyacente de la segunda 
circunvolución temporal. 
3.- Área de Broca.- Zona situada en la base de la tercera circunvolución frontal izquierda, 
perteneciente a la tercera circunvolución inferior-externa de la corteza asociativa específica motora 
y localizada inmediatamente delante de la circunvolución frontal ascendente que dirige la acción de 
la musculatura buco-fonatoria. (Lldrll, index) 
4.- Apéndice.-Parte que se añade a un todo  del que se considera una prolongación. (Lorousse, 
2007) 
5.- Batería CUMANIN.- es un instrumento que permite evaluar de forma sencilla y eficaz áreas 
que son de gran importancia para detectar posibles dificultades del desarrollo en unas edades que  
por coincidir en el inicio de la edad escolar son esenciales en la evaluación del niño, (Portellano, 
2000) 
6.- Baremos.- Escala de valores que se emplea para evaluar los elementos o características de un 
conjunto de personas o cosas.(Lorousse, 2007) 
7.- Centil.- En estadística, cada uno de los noventa y nueve valores resultantes de dividir una 
distribución en cien partes iguales de frecuencia. (diccionario, castellano) 
8.- Disfunción.- Funcionamiento anormal o incompleto de un órgano, ya sea por exceso o por 
defecto, distinta de la lesión, que implica una alteración en el órgano. (Lorousse, 2007) 
9.- Evaluación neuropsicológica.-  Conjunto de técnicas que permiten obtener, integrar, datos 
tanto cualitativos como cuantitativos sobre diversas funciones mentales superiores del hombre 
(Peña Casanova, 1987) 
10.- Ecolalias.- Repetición involuntaria y constante de una silaba, palabra o frase escuchada 
anteriormente.  Tendencia a repetir las palabras escuchadas debido a la incapacidad de comprender 
instrucciones verbales.  Perturbación del lenguaje, que consiste en repetir el enfermo 
involuntariamente una palabra o frase que acaba de pronunciar él mismo u otra persona en su 
presencia (hablar en eco). (Lorousse, 2007) 
11.- Función ejecutiva.- La función ejecutiva es un conjunto de habilidades cognoscitivas que 
permiten la anticipación y el establecimiento de metas, el diseño de planes y programas, el inicio de 
las actividades y de las operaciones mentales, la autorregulación y la monitorización de las tareas, 




cognoscitivo y su organización en el tiempo y en el espacio (Harris, 1995; Pineda, 1996; Pineda, 
Cadavid, &Mancheno, 1996a; Pineda Ardila, Rosselli, Cadavid, Mancheno& Mejía, en prensa; 
Reader, Harris, Schuerholtz, &Denckla, 1994; Stuss&Benson, 1986; Weyandt& Willis, 1994 
Conjunto de habilidades cognitivas que permite la anticipación y el establecimiento de metas, 
formación de planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones mentales, 
autorregulación de tareas y la habilidad de llevar a cabo eficientemente. (Fuster 1997). 
12.- Funciones cognitivas.- Según John Lachman y E.C. Butterfield, es el  procesamiento de 
información  que se realizan mediante operaciones simbólicas, relativamente básicas, tales como 
codificar, comparar, localizar y/o almacenar. Por consiguiente, en último caso puede dar cuenta de 
la inteligencia humana y la capacidad para crear conocimiento, innovaciones y tal vez expectativas 
respecto al futuro. 
13.- Glótico.- abertura superior de la laringe  que controla la entrada de aire en la tráquea. 
14.- Mielinizacion.- Fenómeno por el cual algunas fibras nerviosas adquieren durante su desarrollo 
mielina. (Diccionari, bogs Peruanos 
15.- Memoria Icónica.- Modalidad de entrada visual en el sistema de memoria en vía de un 
almacenamiento de información. 
16.- Neuropsicología.- estudia las relaciones entre el cerebro y la conducta, no solo en personas 
con algún tipo de disfuncionalidad neuronal, sino en individuos cuyo organismo funciona 
normalmente. Se encarga de evaluar, brindar tratamiento y rehabilitar a dichos individuos.  Se 
encarga de estudiar las funciones de la corteza asociativa (funciones superiores del cerebro), 
seguidas de las consecuencias surgidas del daño en la estructura del cerebro y las manifestaciones 
en la conducta. (lorousse, 2007) 
17.- Preescolar.- La Educación Inicial es la educación que el niño recibe en sus primeros años de 
vida (0-6), ésta es una etapa muy importante en el desarrollo del niño, ya que se le puede despertar 
sus habilidades físicas y/o psicológicas, su creatividad, se le puede enseñar a ser autónomo y 
auténtico; que más adelante le pueden servir para abrirse un mundo por sí solo.(Jean Piaget, 
VigotsKi.) 
18.- Rehabilitación.- Según la OMS. “Comprende todas las medidas destinadas a reducir los 
efectos de las afecciones que producen incapacidad y minusvalidez y a permitir al incapacitado y al 
minusválido que logren su integración social”.Es un proceso de duración limitada y con objetivo 
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel físico, mental y/o 
social funcional óptimo, proporcionándole así los medios de modificar su propia vida. 
19.- Sincronía.-  se entiende como un término que se refiere a coincidencia en el tiempo o 
simultaneidad de hechos o fenómenos  
20.- Trastorno del lenguaje.- La Asociación Americana (ASHA) define  los trastornos del 




o escrito.  El trastorno puede implicar a todos o algunos de los componentes, fonológicos, 
morfológicos, semánticos, sintácticos o pragmáticos del sistema lingüístico. 
21- Terapias.- terapia significa el tratamiento de enfermedades ya sea físicas o psicológicas.  La 
psicología humanista desarrollo una terapia llamada Gestalt que se refiere a acentuar las 
capacidades humanas basándose en las habilidades de cada uno de ser conscientes.(Lorousse, 2007) 
22.- Variables.- La definición conceptual de variables "es la expresión del significado que el 
investigador le atribuye y con ese sentido debe entenderse durante todo el trabajo" (Universidad 
Santa María 2001). 
El sistema de variables está compuesto de elementos contendientes en los objetivos  específicos 
propuestos, y se hace necesaria su investigación en base a dos orientaciones para validar el 
proyecto, esto es, en cuanto a aspectos teóricos y términos operación. 
 
